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(Aus  der  Abteilung  des  Herrn  Primariits  Professor  Eduurd  Lang 
im  allgemeinen  Erankenhause  in  Wien.) 


Die  perineale  Hodenverlagerung. 

Von 
Dr.  Maximilian  Weiniierger,  Aspirant  der  Abteilung. 

Anlafs  zu  dieser  Arbeit  bot  der  Nebenbefund  einer  perinealen 
Hodenyerlagerung,  bei  einem  Patienten  unserer  Abteilung.  Die 
interessanten  Eigenheiten  des  Falles  legten  es  nahe,  ihn  zu  yer- 
öffentlichen,  wozu  mich  mein  yerebrter  Chef,  Herr  Professor 
Lang,  anregte. 

Meine  Arbeit,  die  sich  daran  schliefst,  will  in  thunlichster 
Kürze  eine  möglichst  Tollkommene  monographische  Darstellung 
der  perinealen  Hodenyerlagerung  geben,  die  mir  um  so  wünschens- 
werter erschien,  als  eine  solche  in  der  Litteratur  fehlt  Was 
über  die  Anatomie  yorliegt,  ist  sehr  spärlich  und  beschränkt  auf 
grobe  Angaben;  und  so  ist  auch  die  interessante  Frage  der 
Ätiologie  noch  imklar  und  stellt  sich  dar  als  eine  Summe  yon 
Hypothesen,  welche  aus  der  jeweils  supponierten  Ursache  des 
nonnalen  descensus  abgeleitet  werden.  Ich  habe  nichts  thun 
können,  als  an  der  Hand  der  wenigen  anatomischen  Daten  die 
Berechtigung  der  für  den  perinealen  descensus  aufgestellten 
Hypothesen  kritisch  zu  prüfen,  manche  abzuweisen,  andere  yor- 
zQschlagen.  Es  ist  mir  klar,  dafs  auch  diese  nur  halben  Wert 
besitzen  können,  solange  die  Lücke  klafft,  welche  die  anatomische 
Kenntnis  der  Hodenyerlagerungen  derzeit  noch  aufweist. 

Diese  auszufüllen,  ist  yor  allem  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchung  berufen,  die  zu  machen  ich  leider  bisher  nicht  Ge- 
legenheit hatte;  zugleich  wird  sie  in  manch  anderer  Beziehung 
Aofschlufs  bringen  können,  so  in  der  Frage  der  Emährungs- 
storongen   bei  yerlagerten  Hoden.    Ich  behalte  mir  yor,   durch 
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anatomische  Untersuchung  und  unterstützendes  phjsiologisches 
Experiment  den  hier  aufgeworfenen  Fragen  und  anderen,  die  sich 
an  sie  schliefsen  (so  die  Frage  nach  dem  Skrotalraum)  näher  zu 
treten. 

Es  erübrigt  mir  zu  danken: 

meinem  Ter  ehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Professor  Lang, 
für  die  Überlassung  des  Falles,  für  die  Anregung  zur  Veröffentlichung 
und  für  die  rege  Teilnahme;  ebenso  Herrn  Professor  Zucker- 
kandl  für  die  freundliche  Durchsicht  eines  Teiles  der  Arbeit 

Auch  sage  ich  den  Herren  DDr.  Deutsch  und  Frankl, 
sowie  besonders  Herrn  Dr.  Weiden feld  für  freundlichen  Rat 
gelegentlich  der  Konzeption  der  Arbeit  besten  Dank. 

An  dem  86j&hrigen  Patienten  A.  Seh.,  der  wegen  varikösen  Unter- 
scfaenkelgeschwfin  nnaerer  Abteilong  sugewieeen  worden  war,  föllt  bei  Be- 
trachtung des  im  übrigen  völlig  normalen  Genitale  eine  Asymmetrie  des 
Skrotum  ins  Auge.  Dasselbe  imponiert  als  die  stark  entwickelte  H&lfte  eines 
normalen  Skrotum  und  zwar  glaubt  man  die  rechte  vor  sich  zu  haben,  die 
linke  scheint  zu  fehlen.  Erst  bei  genauem  Zusehen  erkennt  man,  dab  das 
Skrotum  am  ganzen  unteren  Umfange  der  Feniswurzel  inseriert,  und  die 
Raphe,  w^che  die  TeilungsÜnie  zwischen  den  beiden  Skrotalhftlften  herstellt, 
vorhanden  ist,  lateral  Aber  das  Skrotum  zieht  und  so  zwei  Teile  vonein- 
ander scheidet:  eine  normal  aussehende  Hälfte,  in  welcher  der  normale 
Testikel  zu  finden  ist,  von  einem  kleineren  Anhang,  der  zwischen  den  Fingern 
gewalkt,  nichts  als  die  runzlige  Skrotalhaut  und  subkutanes  Zellgewebe 
erkennen  l&fst.  Wirft  man  einen  BHck  weiter  rflckw&rts  auf  die  Perineal- 
gegend,  so  ÜÜli  seitlich,  links  von  der  Mittellinie,  1  cm  von  ihr  entfernt, 
ungeAhr  in  der  Mitte  zwischen  After  und  Skrotum,  4,5  cm  vom  Sita- 
kuorren  abstehend,  eine  eiförmige  Yorwölbung  auf.  Sie  erscheint  von  nor- 
maler Haut  bedeckt,  welche  der  der  andern  Seite  gleicht  und  nur  durch  die 
Yorwölbung  gespannt  ist,  insbesondere  nicht  die  der  Skrotalhaut  zukom- 
menden Runzeln  besitzt  Greift  man  zu,  so  l&fst  sich  die  Haut  abheben, 
sie  erscheint  verglichen  mit  der  der  rechten  Seite  etwas  verdfinnt;  und  man 
erkennt  in  dem  eiförmigen  Tumor  den  Testikel.  Derselbe  liegt  also  in  der 
Perinealgegend,  läfst  sich  sehr  leicht  nach  vorne  bis  gegen  den  &ufseren 
Leistenring  verschieben,  rückt  aber  freigelassen  sogleich  wieder  zurück.  Der 
rechte  Testikel  ist  normal  gestaltet,  gelagert  und  von  normaler  Konsistenz; 
er  mifst  (äufserlich  mit  einem  Mafsstab  gemessen)  im  Längendurchmesser 
4,5  cm  —  He  nie  schätzt  ihn  normal  auf  4 — 5  cm  gemessen  am  pr&parierten 
Testikel  — ,  im  transversalen  2,5  cm  —  He  nie  2 — 8  cm  — ,  vom  hinteren 
zum  vorderen  Rande  3  cm  —  Henle  2,5 — 8,5  cm  — ,  der  Epididymis  ist 
8  cm  lang,  1  cm  breit;  also  normale,  nicht  übergroße  Maafse.  Auch  die  Adnexe 
normal.  Der  linke  perineal  gelegene  Testikel  zeigt  einen  im  transversalen 
Durchmesser  abgeplatteten,  eiförmigen  Drüsenkörper.    Die  Längsachse  ver- 
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Itaft  Ton  hinten  nach  Tome  mit  geringer  Abweichung  nadi  ▼orne  oben, 
der  soiut  nach  vorne  abw&rts  geneigte  margo  convexns  externos  (Henle^) 
sehaat  gerade  abw&rts,  der  sonst  nach  hinten  aufwärts  sehende  margo  rectus 
intemas  (He nie)  nach  aufwärts.  Diesem  angelagert  ist  die  Epididymis;  ihr 
Kopf  sieht  nach  rome,  die  vordere  Spitze  des  Testikels  flberragend,  kugel- 
ftrmig  abgerundet,  1  cm  breit  Die  Epididymis  verschmälert  sich  in  nor- 
asler  Weise  nach  rfiokwärts  und  nimmt  gegen  den  Schwanz  an  Umfang 
wieder  zu.  Hodenmabe  (wie  vorhin  gemessen):  4  cm  im  längsten,  2  cm  im 
tnuBversalen  Durchmesser.  2  cm  vom  hinteren  bis  zum  vorderen  Rand, 
also  um  geringes  kleiner  als  am  rechten.  Nebenhodenlänge  8  cm,  Breite 
1  cm,  gleich  wie  rechts.  Konsistenz  ebenso  wie  rechts.  Die  Hoden  beider- 
seits normal  druckempfindlich.  Während  man  rechts  den  normaldicken  Samen- 
itiaDg  vom  hinteren  Rande  der  medialen  Fläche  des  Testikels  bis  zum  äufseren 
LeistemiDg,  tasten  kann,  der  einen  Finger  passieren  und  keinen  Impetus  beim 
Husten  verspüren  läfst,  ist  links  der  Samenstraog  dicker,  besitzt  ausgedehnte 
Yenen  und  ist  auch  hier  vom  oberen  Rand  der  medialen  Fläche  bis  zum  äufseren 
LeSsteuring  zu  verfolgen,  der  gleich  weit  wie  rechte  ist  und  beim  Husten 
keinen  Anprall  erkennen  läfst  Die  Samenblasen  sind  nicht  zu  tasten,  die 
Prostata  von  gleichmäCsigem,  festem  GefiBge,  glatter  Oberfläche.  Der  bekannte 
kartenherzförmige  Einschnitt  ist  an  ihrem  oberen  Rande  nicht  zu  fohlen, 
indem  der  wulstige  obere  Rand  nur  rechts  zu  verfolgen  ist,  von  der  Mittel- 
Knie  an  aber  steil  nach  links  abfällt  Demgemäfs  ist  auch  die  Prostatasub- 
stanz  in  ihrem  grOlsten  Ausmafs  rechts,  mit  einem  sehr  kleinen  Anteil  links 
zu  fi&hlen.  Daraus  erhellt,  dalüs  nur  der  rechte  Lappen  vollkommen  entwickelt, 
der  linke  sehr  zurückgeblieben  ist  Bei  Druck  auf  die  Prostata  per  rectum 
entleert  sich  kein  Sekret  aus  der  Harnröhre.  Nach  10  Minuten  langer 
Untersuchung  der  Hoden  zeigte  sich  am  orificium  extemum  urethrae  eine 
mäling  grofse  Menge  Sekrets,  das  zäh  und  fadenziehend,  färb-,  geruchlos  und 
Tollkommen  klar  war.  Die  Untersuchung  beim  nächstenmale  förderte  das- 
selbe Sekret  zutage,  das  ich  auf  Objektträger  abstreifte  und  frisch  untersuchte. 
Ich  fand  ein  Spermatozoon  in  lebhafter  Bewegung,  kurze  cylindrische  und 
grOlsere  platte  HamrOhrenepithelien  und  zahlreiche  kleine,  farblose  rhom- 
bische Tafeln.    (Spermakrystalle.) 

Zum  Verständnisse  des  Prostatadefektes,  der  in  unserem 
Fall  die  Hodenyerlagerung  begleitet,  möchte  ich  an  folgendes 
erinnern.  Dafs  die  Prostata  zum  Genitalapparat  gehöre,  ist  stets 
behauptet,  ^^enngleich  niemals  unzweifelhaft  bewiesen  worden. 
Beziehungen  zwischen  Hoden  imd  Prostata  sind  erst  jüngst  von 
Chirurgen  unwiderleglich  auf  experimentellem  Wege  sicher  ge- 
stellt worden.     So  hat  1892  William  White')  die  schon  vorher 

')  Henle,  Handbuch  der  systemat  Anatomie,  11.  Bd.,  S.  857. 
*)  William  White,  The  present  position  of  the  surgery  of  the  hyper- 
trophied  prostate.    Transact.  of  the  Americ  surg.  Assoc.  XI,  p.  167. 

1* 
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Ton  Griff ith  u.  a.^)  gemachten  experimentellen  Erfahrungen  auf- 
gegriffen und  in  Erinnerung  an  die  geringe  Entwickelung  der 
Prostata  bei  Knaben  und  Kastrierten  durch  Entfernung  des  Testikels 
bei  Tieren  künstlich  Atrophie  der  Prostata  herbeigefiihrt  1893 
kommt  B.amm^  zu  dem  Schlüsse:  die  Prostata  gehört  zu  den 
Geschlechtsorganen  und  erreicht  ihre  Entwickelung  nach  ein- 
getretener Geschlechtsreife.  Bei  Mifsbildungen  behält  sie  ihre 
infantile  Gröfse  wie  bei  der  Ejtstration  vor  dem  geschlechtsreifen 
Alter,  und  endlich  hat  Lannois^)  gezeigt,  dafs  anatomisch  und 
embryologisch  die  Prostata  an  die  Hoden  gebunden  ist 

Bei  angeborenen  Bildungsfehlem  und  bei  Verlagerung  des 
Testikels  ist  nach  Lannois  die  Prostata  atrophisch  gefunden 
worden  u.  zw.  bei  Monorchidie  und  einseitiger  Hodenektopie  aus- 
schlief slich  der  entsprechende  Lappen  der  Prostata,  bei  Krypto^ 
chidie  beide  Lappen. 

Einige  Worte  erfordert  noch  das  Sekret,  welches  die  Unter- 
suchung unserer  Anomalie  zu  tage  förderte.  Man  kann  bei  diesem 
Befunde  an  normales  Sperma  selbstredend  nicht  denken.  Man 
mufs  vielmehr  differential-diagn ostisch  zunächst  dieProstatorrhoe 
in  Betracht  ziehen.  Dieselbe  ist  auszuschliefsen,  da  das  Sekret 
klar  und  zäh  war,  während  das  Prostatasekret  milchig  getrübt 
und  dünnflüssig  ist  (Pürbringer^));  auch  fehlen  alle  charakte- 
ristischen Bestandteile.  Die  Zusammensetzung  unseres  Sekrets 
entspricht  vielmehr  ganz  dem  Azoosperma,  worunter  man  all- 
gemein das  Ejakulat  begreift,  das  bei  funktionsunfähigen  Hoden 
geliefert  wird  und  nur  aus  dem  Produkte  der  Samenbläschen  und 
der  Anhangsdrüsen  der  Urethra  besteht;  in  unserem  Falle,  wo 
die  Hoden  völlig  funktionstüchtig  waren,  scheint  die  periphere 
B^izimg  bei  der  Untersuchung  des  Genitale  eine  Kontraktion  und 
Sekretion  der  eben  leeren  Samenblasen  imd  -leiter  angeregt  zu 
haben,  für  welchen  (übrigens  singulären)  Fall  man  die  Bezeich- 
nimg Spermatocystorrhoe,  den  Kocher  fiir  ein  anderes  Leiden 
(Deutsche  Chirurgie  60b  S.  613)   anwendet,    reservieren  könnte. 


1)  CanBtatfcs  Jahrb.  1893,  2,  S.  326. 
^  Ramm,  Oentralblatt  für  Ohirorgie  No.  17,  1893. 
^)  Lannois,  Ann.  des  maladies  des  organes  g^nito  nrin.  1894,  p.  721. 
*)  Fürbringer,  Krankheiten  der  m&nnlichen  Harn-  und  Geschlechte- 
Organe. 
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Der  Patient  leugnet,  dafs  je  etwas  Ähnliches  bei  ihm  spontan 
sich  einstelle.  Masturbation  oder  Genitalerkrankung  sind  nicht 
Yoraosgegangen. 

Betreffs  seiner  Hodenanomalie  ist  anamnestisch  zu  erheben, 
dafs  bei  keinem  seiner  Verwandten  (soviel  er  weifs)  eine  ähn- 
liche vorgekommen  sei.  Sie  wurde  sehr  frühzeitig  von  seinen 
Eltern  bemerkt  (ob  schon  bei  der  Geburt,  weifs  er  nicht  an- 
zugeben) und  er  trägt  sie  schon,  soweit  er  sich  zurückerinnern 
kann.  Sie  enthob  ihn  des  Militärdienstes.  In  der  Besorgnis,  sie 
l^önnte  ihn  in  der  Erfüllung  der  ehelichen  Pflicht  behindern,  be- 
riet er  sich  mit  einem  Arzte,  der  ihm  die  Ehe  gestattete,  aus 
welcher  bisher  6  E[inder  erwuchsen.  Der  Zustand  machte  ihm 
nie  erhebliche  Beschwerden,  er  empfindet  nur,  wenn  er  länger 
sitzt  oder  steht,  Schmerz  in  der  Dammgegend. 

Im  Vergleich  zu  der  intraabdominalen  und  inguinalen  Ektopie 
des  Testikels  ist  die  perineale  Verlagerung,  wiewohl  sie  nach 
Englisch^)  schon  Tor  Bialdus  Columbus  bekannt  gewesen  sein 
soll,  weit  seltener  beschrieben.  Ich  gebe  nachstehend  eine  sche- 
matische  Übersicht  der  aus  der  ganzen  Litteratur  bis  auf  unsere 
Zeit  gesammelten  Beobachtungen,  geordnet  nach  den  weiter  unten 
liauptsächlich  für  uns  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkten.^) 
Ich  will  nun  yersuchen,  an  der  Hand  dieser  Beobachtungen 
ein  abgerundetes  Bild  der  wenig  gekannten  Anomalie  zu  ent- 
werfen, ihre  Diagnose  und  Prognose  zu  entwickeln  und  B^tschläge 
für  ihre  Behandlung  zu  geben. 

Demnach  ist  das  Wesen  der  Anomalie: 
Während  normal  der  Testikel  im  Zellgewebe  des  Skrotum 
li^,  bedeckt  Ton  der  charakteristischen  Tunica  dartos,  liegt  er 
in  diesen  seltenen  Fällen  aufserhalb  des  Skrotum,  auf  dem  Wege 
zwischen  Peniswurzel  und  After,  gedeckt  von  dem  normalen, 
nicht  die  Charaktere  der  Skrotalhaut  besitzenden  Integument 
dieser  Gegend.  Er  wurde  in  der  Minderzahl  (10%)  gefunden  in 
der  Gegend  des  aufsteigenden  Schambeinastes  zwischen  Penis- 
wurzel und  distaler  Begrenzung  des  Skrotum,  in  der  Skroto- 
femoralforche,  was  die  Beobachter  anfuhren  als  Ectopia  scroto- 

^)  Englisch,    Über   abnorme   Lagerung   des   Hodens   aufserhalb    der 
BanchhOhle.    Wien.  Elin.  1885. 
«)  8.  pag.  6—14. 
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fenuvalis,  in  der  Mehrzahl  (90%)  srwischen  Skrotum  und  After, 
BeiÜich  Ton  der  Baphe,  medial  vom  Taber  ischii  in  der  Dammr 
gegend,  Ectopia  perinealis.  Dieae  beiden  Formen  sind  aber  in 
ihrem  Wesen  völlig  gleich  nnd  nnter  einem  abzuhandeln;  sie 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  Gröfse  des  Weges,  den  der 
Testikel  auf  seiner  abnormen  Bahn,  dem  Perineum  (denn  auch 
die  Skrotofemoralfurche  gehört  dem  anatomischen  Bau  nach  zum 
Perineum)  zurückgelegt  hat 

Der  Testikel  bildet  hier  eine  nach  seinem  Entwickelungs- 
und  Ernährungszustände  mehr  minder  deutliche  Yorwölbung,  einen 
mehr  minder  grofsen  Tumor.  Seltener  findet  sich  eine  deutliche, 
▼nnti&rmige  Hautfaltung  oder  eine  Tasche,  in  welcher  der 
Testikel  gelagert  ist  Es  nimmt  in  gleicher  Weise  Anteil  der 
rechte  wie  der  linke  Testikel,  nur  ausnahmsweise  beide  zugleich. 
So  referiert  Curling  (1.  c),  dafs  Hutchinson  beide  Hoden  am 
Perineum  gelagert  angetroffen  habe  und  Ammon  berichtet  in 
seinem  Werke  über  angeborene  chirurgische  Krankheiten.  Der 
normale  Hodensack  war  leer,  zusammengeschrumpft  Die  Hoden 
senkten  sich  hinter  demselben  herab  und  erweiterten  die  Haut 
des  Perineum  zu  einem  zweiten  Hodensack. 

Der  Testikel  ist  stets  sehr  bewegbch  und  auf  dem  ganzen 
Wege  zwischen  äufserer  Leistenöffnung  und  After  zu  verschieben 
(Kocher  sah  ihn  aus  der  Skrotofemoralfalte  bei  liegender  Stel- 
hmg  in  den  Bauch  zurücksinken,  bei  senkrechter  wieder  herab- 
steigen), dagegen  ist  er  nie  ins  Skrotum  zu  reponieren.  Hill 
und  Wagstaffe  fohlten  bei  dem  Versuche  einen  Strang  sich  an- 
spannen und  die  weitere  Bewegung  yerhindem.  Nur  in  Led- 
wichs Falle  konnte  der  Testikel  ins  Skrotum  geschoben  werden, 
kehrte  aber  sogleich  wieder  zurück.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen 
der  Testikel  fixiert  ist,  sind  gewifs  auf  entzündliche  Komplikation 
zu  beziehen.  Der  Samenstrang,  der  stets  normal  ist  (er  war  nur 
einigemal  von  ausgedehnten  Venen  begleitet)  läfst  sich  Tom 
Testikel  nach  aufwärts  in  den  offenen  Leistenkanal  verfolgen;  nur 
einmal  konnte  man  es  nicht,  und  die  auf sere  Leistenöffnung  war  ge- 
8chlossen(Sz7manowsk7).  Die  leere  Hodensackhäifte  der  anomalen 
Seite  ist  zum  Teil  (60%)  gleich  der  anderen  und  vollkommen 
entwickelt,  aber  leer,  so  dafs  das  Skrotum  eine  unsymmetrische 
Gestalt  annimmt,  zum  anderen  Teil  ist  sie  geschrumpft  (50%), 
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Bchmäler,  gewifs  vielmehr  scheinbar  als  real.  Der  Hodeusack 
yerliert  dann  seine  bentelförmige  Gestalt  und  erscheint  flacher. 
Von  Anomalien  der  inneren  Geschlechtsorgane  ist  bei  der  be- 
sprochenen Verlagerong  nichts  berichtet.  Nur  Sands  erwähnt 
eine  funktionelle  Störung,  welche  sie  begleitete,  häufige  Samen- 
Terluste.  Englisch  fand  in  seinen  Fällen,  bei  denen  er  den 
inneren  Geschlechtsorganen  besonderes  Augenmerk  zuwendete, 
an  Prostata  und  Samenblase  nichts  Abnormes,  unser  Fall  ist 
ausgezeichnet  durch  Defektbildung  der  Prostata,  Yerkümmerung 
ihres  linken  Lappens. 

Subjektive  Beschwerden  fehlen  oft  ganz,  so  zwar,  dafs 
die  Anomalie  bisweilen  nur  zufällig  bemerkt  wurde,  so  gelegent- 
lich des  Steinschnitts  (Vidal,  Zeis)  oder  beim  Auftreten  kompli- 
zierender Entzündimg  oder  Hernie  (Ricord,  Stockes).  Die 
Kinder,  die  in  der  Regel  mit  der  Anomalie  zur  fieobachtung 
kommen,  sind  gesund,  gut  entwickelt  und  ohne  Beschwerde;  nur 
einmal  (Owen)  bemerkten  die  Eltern  des  in  der  Entwickelung 
zurückgebliebenen  Kindes,  es  sei  reizbar  und  mürrisch  ohne  be- 
sonderen Grund;  nur  ausnahmsweise  fand  sich  bei  den  E[indem 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  spontan  und  auf  Druck,  wesentlich 
gesteigert  beim  Gehen  und  Laufen  (Annundole,  Brown).  Die 
Beschwerden  (wenn  solche  vorhanden  siad)  bei  Erwachsenen  be- 
schränken sich  auf  geringe  Spannung  imd  Unbehaglichkeit  beim 
Sitzen  und  Gehen.  Spontane  grofse  Schmerzhaftigkeit  bildet  auch 
hier  die  Ausnahme  (Kocher).  Dagegen  scheinen  solche  Individuen 
gröfsere  körperliche  Anstrengung  nicht  zu  ertragen.  Bei  Militärs 
z.  B.  stellten  sich  alsbald  unerträgliche  Beschwerden  ein, 
Schmerzen  vom  Testikel  in  die  Leiste  ausstrahlend,  die  bald  jede 
Arbeit  unmöglich  und  zum  Berufe  untauglich  machen  (Horsley, 
Partridge,  Planagan).  Auch  ist  der  Testikel  in  dieser  Lage 
mehr  als  normal  Beschädigungen  ausgesetzt,  die  dauernde  Schmerz- 
haftigkeit verursachen  können  (Horsley). 

(Schlufs  folgt  in  Heft  H.) 


über  die  Orchidotomie. 

Probeincision  des  Testikels  mit  partieller 
Abtragung  bei  Tuberkulose  des  Hodens. 

Von 

M.  Xavier  Dolore, 

Prosektor  der  medizinischen  Fakultät  von  Lyon. 
Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Dreysel -Leipzig. 

Die  neue  Modifikation  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Hodentuberkulose,  die  unser  Lehrer  Poncet  als  erster,  wenigstens 
als  zielbewufste  Operation,  vorgeschlagen  und  ausgeführt  hat, 
besteht  in  einer  Probeincision  am  konvexen  Rande  des  Hodens 
mit  folgender  Operation  am  Hoden  selbst.  Erst  nachdem  man 
sich  vermittelst  dieser  Probeincision  durch  den  Augenschein  von 
der  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Erkrankung  Aufklärung  ver- 
scbaflFt  hat,  wird  man  entweder  nur  eine  einfache  Epididymektomie 
anschlief sen,  wenn  der  Hoden  selbst  gesund  ist,  oder  man  wird 
Hoden  und  Nebenhoden  entfernen,  wenn  beide  erkrankt  sind. 
Eine  systematische  Kombination  einer  Probeincision  des  Hodens 
also  mit  nachfolgender  Exstirpation  der  erkrankten  Teile  ist  das 
Bemerkenswerte  der  Operation. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  verschieden  das  Verhalten  der 
hervorragenden  Chirurgen  bei  den  einzelnen  Fällen  von  Tuber- 
kulose des  Hodens  und  Nebenhodens  war,  indem  sie  bei  den 
einen  klar  und  bestimmt  in  ihrem  Vorgehen  waren,  bei  anderen 
aber  sich  unschlüssig  und  schwankend  verhielten.  Wir  setzen 
voraus,  dafs  der  Kranke  noch  operabel  ist,  sowohl  bezüglich 
seines  Allgemeinzustandes,  als  auch  bezüglich  der  Ausdehnung 
der  tuberkulösen  Erkrankung;  wir  betonen  dabei,  dafs  der  Kranke 
selbst  einen  Eingriff  fordert,   um  von  einem  so  lästigen  Leiden 

C«]itrftlbl«tt  f.  HAm-  n.  Sexualorgane  X.  2 
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befreit  zu  werden,  und  dafs  der  Arzt  keinen  triftigen  Grund  hat, 
eich  dem  zu  widersetzen.  Welcher  Eingriff  ist  nun  unter  solchen 
Umständen  der  rationellste,  radikalste  und  wenigst  gefährliche? 
Vor  einigen  Jahren  waren  die  französischen  Chirurgen  in 
zwei  scharf  voneinander  getrennte  Lager  geschieden.  Die  einen 
empfahlen  einen  radikalen  Eingriff,  d.  h.  die  Kastration ,  die 
anderen  verwarfen  einen  solchen  vollständig  und  begnügten  sich 
mit  einer  palliativen  Operation.  Die  Gründe  für  die  eine  und 
andere  Methode  erschienen  gleichwertig,  und  auch  ihre  Anhänger 
waren  einander  ebenbürtig.  Es  traten  für  eine  radikale  Operation 
Poncet,  Tillaux,  Reclus  ein,  während  die  Verteidiger  einer 
palliativen  Operation  Verneuil  zu  den  ihren  zählten.  Letzterer 
hielt  bis  zu  seinem  Tode  mit  Nachdruck  und  Überzeugung  an 
der  einfachen  Kauterisation  fest,  wie  aus  der  These  von  Envrard 
(Paris  1894)  hervorgeht.  Seit  einigen  Jahren  jedoch  gewinnt 
die  palliative  Methode  mehr  und  mehr  an  Boden.  Die  Unter- 
suchungen von  Brown-Söquard  über  die  Sekretion  des  Hodens 
haben  dieser  Richtung  der  Hodenchirurgie  einen  neuen  Auf- 
schwung gegeben.  Es  ist  darum  auch  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn 
man  behauptet,  dafs  zur  Zeit  die  Kastration  viele  ihrer  Anhänger 
verloren  hat,  und  dafs  sich  die  Reihen  derselben  täglich  mehr 
und  mehr  lichten.  Damit  soll  freilich  nicht  behauptet  werden, 
dafs  ihre  früheren  Verteidiger,  von  ihrem  Irrtum  überzeugt,  sich 
nun  der  Kauterisation  nach  Verneuil  zugewandt  hätten,  denn 
heutigen  Tages  zieht  man  andere  methodische  und  regelrecht 
ausgearbeitete  Operationen  vor,  die  vollständig  konservativ  ge- 
blieben sind,  die  aber  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  hinter  der 
Kästration  zurückstehen;  wir  meinen  die  Epididymektomie  nach 
Villeneuve^),  die  Auskratzimg  des  Hodens  nach  Quönu*)  und 
endlich  die  neue  Methode  von  Poncet^),  über  die  wir  später 
noch  sprechen  wollen. 

Die  Epididymektomie  besteht  in  der  Entfernung  der  Epidi- 
dymis und  eines  Teiles  des  Samenstranges.  Der  Hoden  wird 
dabei    erhalten    imd    kann    die    ihm    eigene    Funktion      auf   die 


*)  Villeneuvo,  Marseille  Mödical  1891. 
2)  Thöse  Chevrolle,  Paris  1896. 
»)  Th^se  de  Lyon  1897,  Chassin. 
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Brown-S^quard  aufmerksam  gemacht  hat^  weiter  ausüben.    Das 
ist  ein  unbestreitbarer  Vorteil. 

Leider  liegt  hierin  zugleich  auch  der  schwache  Punkt  der 
Methode,  auf  den  von  den  Anhängern  der  Kastration  immer 
wieder  hingewiesen  wird.  Nach  der  Entfernung  des  Nebenhodens 
bleibt  im  Skrotum  ein  Hoden  zurück,  in  dessen  Inneren  tuber- 
kulöse Erkrankungsherde  auch  dann  vorhanden  sein  können,  wenn 
das  Organ  äufserlich  vollständig  gesund  erscheint.  Es  genügt 
hier,  auf  die  so  wichtige  Statistik  von  Reclus  hinzuweisen,  nach 
der  bei  SS^Jq  eine  tuberkulöse  Aflfektion  des  Hodens  eine  solche 
des  Nebenhodens  begleitet.  In  einem  Drittel  der  Fälle  wird 
also  nach  einer  einfachen  Epididymektomie  ein  tuberkulös  er- 
bunkter  Hoden  zurückbleiben,  die  Operation  demnach  eine  un- 
genügende sein. 

Auf  welche  Weise  lassen  sich  nun  die  Vorteile  der  radikalen 
Methode  mit  denen  der  konservativen  vereinigen? 

Vor  langer  Zeit  schon  ist  behauptet  worden,  dafs  sich  nach 
der  Erö&ung  der  Tunica  vaginalis  bei  der  Epididymektomie  die 
Beschaffenheit  des  Hodens  durch  die  Tunica  albuginea  hindurch 
erkennen  liefse.  Es  ist  wahr,  man  kann  auf  diese  Weise  einen 
oberflächlichen,  unmittelbar  unter  der  Tunica  gelegenen  Tuberkel 
wahrnehmen.  Leider  ist  das  aber  die  Ausnahme;  denn  nie  lassen 
sich  bei  diesem  Vorgehen  durch  eine  Inspektion,  auch  nicht  durch 
sorgfaltige  Palpation  des  Hodens  disseminierte  Granulationen, 
selbst  wenn  sie  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden  sind,  innerhalb 
der  Hodenläppchen  oder  der  Septa  nachweisen;  das  verdient 
hervorgehoben  zu  werden.  Schon  im  Jahre  1851  erhob  Eoux 
in  der  Akademie  für  Medizin  seine  Stimme  gegen  das  von 
Malgaigne  beschriebene  operative  Vorgehen,  das  nichts  anderes 
war  als  eine  partielle  Epididymektomie^),  indem  er  sagte:  der 
Hoden  ist  immer  in  einer  viel  gröfseren  Ausdehnung  erkrankt, 
als  man  nach  dem  äufseren  Anblick  glauben  sollte.  Wir  selbst 
sind  Augenzeugen  gewesen  der  ersten  von  Poncet  ausgeführten 
Hodenincision.  Bei  dem  einen  Hoden  (die  Tuberkulose  war 
doppelseitig),  der  äufserlich  normal  erschien,  zeigte  auch  das 
Parenchym  keinerlei  Erkrankungsherde ;  bei  dem  anderen  jedoch. 


^)  Dimitreeca,  Thfese,  Paris  1897. 
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dessen  äuTseres  Aussehen  ganz  dem  des  ersten  glich,  finden  sich 
im  Inneren  eine  Unmenge  von  Tuberkeln,  so  dafs  der  ganze 
Hoden  wie  granuliert  aussah.  Chirurgen,  die  des  öfteren  Hoden 
exstiipieren,  wissen  übrigens,  zu  wie  grofsen  Täuschungen  der 
mit  der  Tunica  albuginea  bekleidete  Hoden  Anlafs  geben  kann. 
Man  mufs  also  auf  eine  andere  Weise  der  Schwierigkeiten  Herr 
zu  werden  suchen. 

Ganz  folgerichtig  kommen  wir  auf  diese  Weise  zu  der  so 
rationellen  Poncet  sehen  Methode,  die  in  allen  Fällen  eine  Probe- 
incision  des  Hoden,  oder  mit  anderen  Worten,  eine  vorausgehende 
Orchidotomie  vorschreibt.  Durch  diese  Incision  erhält  man 
Klarheit  über  die  Beschaffenheit  des  Hodens.  Ist  dieser  gesund, 
dann  schliefst  man  durch  4  oder  5  Katgutnähte  die  Wundränder 
der  an  der  konvexen  Seite  incidierten  Albuginea  und  macht  dann 
die  einfache  Epididjmektomie.  Findet  man  den  Hoden  aber 
erkrankt,  dann  entfernt  man  die  erkrankten  Teile,  aber  auch  nur 
diese,  und  läfst  das,  was  an  dem  Organ  gesund  ist,  zurück,  d.  h. 
man  führt  eine  partielle  oder  totale  Resektion  des  Hodens  und 
Nebenhodens  aus;  man  beendet  dann  die  Operation  durch  Ein- 
legen eines  Drains.  Zwei  Beobachtungen  von  Poncet,  eine  von 
Villard  und  von  Curtillet,  femer  zwei  eigene  beweisen,  dafs 
diese  Incisionen  und  Excisionen  ausgezeichnete  Resultate  geben 
imd  vollständig  imgefährlich  sind.  Nach  der  einfachen  Incision 
des  Hodens  wird  dieser  durch  die  an  der  Albuginea  angelegte 
Naht  wieder  in  den  normalen  Zustand  zurückversetzt;  niemals 
kommt  es  an  dem  Organ  zu  einer  Gangrän.  Nach  der  partiellen 
Orchidektomie  funktioniert  der  zurückgelassene  Teil  des  Hodens 
so  wie  bisher,  und  die  Heilung  ist  eine  sehr  rasche.  Nach  der 
totalen  Orchidektomie  endlich  bleibt  das  Corpus  Highmori  zurück 
und  stellt  in  der  Narbe  einen  Kern  dar,  der  in  der  Illusion  des 
Kranken  eine  viel  wichtigere  Rolle  spielt,  als  dies  die  besten 
Prothesen  zu  thun  vermögen. 

Nach  alledem  glauben  wir,  dafs  man  Poncet  nur  zustimmen 
kann,  wenn  er  sagt :  Man  mufs  an  die  Stelle  der  Kastration  eine 
Operation  setzen,  bei  der  der  Hoden  erhalten  bleibt,  die  nur  in 
einer  Epididymektomie  besteht,  wenn  die  Probeincision  desTestikels 
dessen  Intaktsein  ergeben  hat. 

Nach  der  Probeincision  wird  man  die  Naht  an  der  Albuginea 
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BD,  wenn  das  Organ  gesund  ist,  man  wird  sich  auf  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Resektionen  beschränken,  wenn  der 
Hoden  erkrankt  ist,  um  auf  diese  Weise  vom  gesimden  Hoden- 
parenchym  so  viel  als  möglich  zu  erhalten.  Diese  Art  des  Vor- 
gehens bietet  den  Vorteil,  dafs  ein  Gewebe  erhalten  wird,  welches 
seine  physiologische  Funktion  weiter  erfüllen  kann  imd  dafs 
ferner,  wenn  das  Organ  selbst  auch  vollständig  entfernt  werden 
mufs,  immer  noch  die  Albuginea  mit  ihrem  Corpus  Highmori 
zurückbleibt 

Diese  Kombination  der  zu  diagnostischen  Zwecken  aus- 
geführten Orchidotomie  mit  der  Epididymektomie  und  der  Orchi- 
dektomie resp.  der  Wiedervereinigung  der  Wundränder  der  Albu- 
ginea nach  Besichtigung  des  Drüsenparenchyms  ist  ebenso  radikal 
als  die  Kastration:  Sie  erlaubt  ebenso  wie  jene  die  vollständige 
Entfernung  alles  erkrankten  Gewebes  und  sie  erhält,  was  noch 
gesnnd  ist  Eine  besonders  dringliche  Indikation  für  dieses  Ver- 
fahren liegt  natürlich  dann  vor,  wenn  die  Hodentuberkulose  eine 
doppelseitige  ist. 

Zum  Schlufs  noch  zwei  selbst  beobachtete  Fälle,  bei  denen 
die  Poncetsche  Methode  zur  Anwendung  kam: 

Falll.  Doppelseitige  Hodentuberknlose.  —  Voransgegaogene 
linksseitige  Kastration.  —  Frobeincision  und  Epididymektomie 
rechterseits. 

D  .  .  .  .  Joseph,  42  Jahre,  Fuhnnann  ans  Mezerod  (Jura),  wohnhaft 
ZQ  Saint-Claude  (Jura),  wird  am  29.  April  1898  anf  die  Poncetsche  Ab- 
teüong  angenommen.  Der  Kranke  ist  von  kräftigem  Körperbi&u,  kein  Alko- 
holiker und  hat  nie  skropholOse  Erkrankungen  oder  Bronchitiden  durch- 
gemacht. 

Yor  6  Jahren  entwickelte  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  an  der  linken 
Seite  des  Skrotums  ein  vom  Hoden  ausgehender  Tumor,  der  sich  langsam 
TeigrOlserte,  ohn^  dafs  dabei  Schmerzen  und  akute  Krankheitserscheinungen 
überhaupt  hinzutraten.  Zwei  Jahre  später  war  der  Tumor  etwa  faustgrofs, 
und  der  Kraiüce  liefs  sich  auf  die  Abteilung  Poncets  aufnehmen.  Hier 
wurde  die  linksseitige  Kastration  vorgenommen;  die  Heilung  war  eine  voll- 
itindige  und  bleibende. 

Seit  drei  Jahren  zeigen  sich  ähnliche  Erscheinungen  auch  auf  der 
rechten  Seite.  Der  mit  dem  Resultate  der  ersten  Operation  sehr  zufriedene 
Kranke  stellt  sich  wiederum  ein,  um  einen  Eingriff  yornehmen  zu  lassen. 
Vor  einigen  Tagen  traten  an  der  rechten  Seite  des  enorm  vergröfserten 
Skrotums  akute  Entzündungs-  und  Eiterungserscheinungen  auf. 

jBei    seiner  Aufnahme    läfst   sich  eine  beträchtliche  Volumszunahme  an 


—     22     — 

der  rechten  Seite  des  Skrotums  konstatieren ;  auf  der  Bückseite  befindet  sich 
ein  länglicher  Tumor  von  harter  und  höckeriger  Beschaffenheit;  an  einigen 
Stellen  derselben  besteht  Fluktuation.  Offenbar  stellt  dieser  Tumor  den 
verkästen  Nebenhoden  dar,  und  offenbar  ist  von  diesem,  und  zwar  von  der 
Gegend  der  Gauda  aus,  vor  einigen  Tagen  ein  Abscefs  nach  auft^en  durch- 
gebrochen, nachdem  die  betreffende  Stelle  vorher  ein  phlegmonöses  Aussehen 
dargeboten  hatte. 

Nach  vom  zu  besteht  diffuse  Fluktuation,  hervorgerufen  durch  einen 
Ergufs  innerhalb  der  Tunica  vaginalis.  Der  Hoden  ist  durch  diese  Flüssig- 
keitsansammlung vollständig  verdeckt. 

Die  Leistendrüsen  rechterseits  sind  vergröfsert.  An  der  Prostata,  sowie 
am  übrigen  Teile  des  (Jrogenitalsystemes  und  am  übrigen  Körper  überhaupt 
läfst  sich  nirgends  etwas  von  Tuberkulose  nachweisen. 

8.  Mai  1898.  Incision  der  Tunica  vaginalis  in  Äthemarkose.  Der 
enorm  vergrößerte  tuberkulöse  Nebenhoden  wird  zunächst  mit  dem  scharfen 
Löffel  von  weichen  Gewebsmassen,  die  an  seiner  Oberfläche  haften,  befreit 
und  dann  mitsamt  dem  Vas  deferens  reseziert  Der  Samenstrang  bleibt  als 
gesund  zurück.  Innerhalb  der  Tunica  vaginalis  befinden  sich  200  gr  Flüssigkeit. 

Nach  der  Epididymektomie  folgt  die  Frobeincision  des  Hodens.  Dieser 
erweist  sich  als  gesund.  Die  Wunde  am  Testikel  wird  durch  3  Eatgutnähte 
wieder  geschlossen. 

Keine  Blutung;  zwei  Drittel  der  "Wunde  werden  vernäht;  am  unteren 
Teile  der  Wundhöhle  wird  ein  Drain  eingelegt 

6.  Mai.  Der  Verband  wird  gewechselt,  da  die  Sekretion  eine  Über- 
aus reichliche  ist.    Die  Temperatur  hatte  niemals  38,5  überschritten. 

13.  Mai.  Der  Kranke  ist  seit  8  Tagen  aufser  Bett  und  verlangt  nach 
Hause.  Er  hat  keine  Schmerzen  und  hat  überhaupt  nie  welche  gehabt.  Er 
wird  entlassen,  obgleich  die  Wunde  noch  nicht  völlig  vernarbt  ist. 

Im  Skrotum  linkerseits,  das  sein  normales  Volumen  annähernd  wieder- 
gewonnen hat,  ist  ein  rundlicher  Körper  von  der  Konsistenz  des  Hodens 
fühlbar,  bei  welchem  durch  Druck  die  charakteristische  Empfindung  ausgelöst 
wird.  Der  Hoden  ist  also  nicht  durch  Gangrän  zu  Grunde  gegangen,  sondern 
ist  intakt  geblieben. 

28.  Juli.    Die  Heilung  ist  von  Bestand  geblieben. 

Fall  II.  Doppelseitige  Hodentuberkulose.  —  Vorausge- 
gangene Kauterisation  des  linken  Hodens.  —  Epididymektomie 
und  Probeincision  auf  der  rechten  Seite. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  28  Jahren  von  relativ  gutem 
Ernährungszustand,  der  nie  eine  andere  Krankheit  als  die  an  den  Genital- 
organen durchgemacht  hat.  Im  Mai  1896  war  wegen  Tuberkulose  mit 
Abscefsbildung  am  linken  Nebenhoden  eine  Auskratzung  und  Kauterisation 
in  Lyon  vorgenommen  worden.  Dadurch  war  vollständige  Heilung  erzielt 
worden,  die  bis  jetzt  von  Bestand  geblieben  ist  Der  rechte  Hoden  war  da- 
mals gesund.  Am  8.  Mai  1898  stellt  sich  der  Mann  wieder  ein  wegen  einer 
Erkrankung  am  rechten  Hoden,  die  seit  einigen  Monaten  besteht.  Vor 
6 — 7  Monaten   hatte   er  bemerkt,  dafs  das  Organ  sich  vergröüserte;  er  legte 
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dem  jedoch  keinerlei  Wichtigkeit  bei.  Vor  3  Monaten  trat  plötzlich  eine 
Anscbwellaog  des  Skrotums  ein ;  dazu  gesellten  sich  Schmerzen,  Krftfteverfall 
□nd  Abmagerung. 

Auf  der  Rückseite  der  rechten  Skrotalpartie  läfst  sich  ein  länglicher, 
sehr  harter,  höckeriger  and  auf  Dmck  schmerzhafter  Körper  konstatieren, 
der  vei^fserte  Nebenhoden.  Nach  vorn  und  oben  zu  besteht  ein  fluktuie- 
render Herd,  der  offenbar  einen  vom  Kopf  des  Nebenhodens  ausgehenden 
Abacefs  darstellt,  der  nach  aufsen  durchzubrechen  droht.  Der  Hoden  ist 
dnrch  einen  von  der  Tunica  vaginalis  herrührenden,  etwa  100  cbcm  betra- 
genden Ergufs  verdeckt.  An  den  Samenblasen,  der  Prostata  und  Blase  sind 
keinerlei  Krankheitssymptome  nachzuweisen.  Weder  an  den  Lungen  noch 
soQst  irgendwo  findet  sich  etwas  von  Tuberkulosen.  Seit  einem  Monat  be- 
steht ein  sero-purulenter  HarnrOhrenausfluIs. 

6.  Mai  1898.  Nach  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  in  Äthernarkose 
entleert  sich  eine  citronengelbe  Flüssigkeit.  Der  Hoden  wird  nach  aufsen 
gebracht,  und  das  Vas  deferens  von  den  übrigen  Bestandteilen  des  Samen- 
BtnDges  isoliert  Dann  wird  mit  dem  Messer  der  Schwanz  des  Nebenhodens 
TOQ  seinen  Verwachsungen  losgelöst.  Schliefslich  wird  der  Körper  und 
endlich  der  Kopf  der  Epididymis  allmählich  von  Hoden  und  Samenstrang 
abgetrennt  und  zwar  vermittelst  eines  Schnittes,  der  vom  Zwischenraum 
zwischen  Nebenhoden  und  Samenstrang  nach  der  Aufsenfiäche  des  Hodens 
zu  geht  und  zuerst  den  Samenstrang,  dann  den  Hoden  loslöst.  Der  Hoden 
wird  incidiert  und  erweist  sich  als  gesund.  'Die  ganze  Operation  dauerte  nur 
wenige  Minuten.  Zu  einer  Blutung  kam  es  dabei  gar  nicht;  nur  aus  der 
Arterie  des  Nebenhodens  enÜeerten  sich  einige  Tropfen  Blut.  Der  Abscefs 
am  Skrotum  wird  geöffnet  und  dann  kauterisiert;  hierauf  Einlegen  eines 
Drains  und  Naht;  zum  Schlufs  ein  Verband,  der  durch  ein  einfaches  Suspen- 
sorium festgehalten  wird. 

Der  verkäste  Nebenhoden  und  zwar  der  Kopf  desselben  war  wohl  der 
Ausgangspunkt  des  parietalen  Abscesses.  In  der  Gegend  der  Cauda  fand 
sich  ein  verkäster  Herd,  der  mit  dem  Lumen  des  Vas  deferens  kommunizierte. 
Letzteres  zeigte  in  einer  Ausdehnung  von  3—4  cm  eine  perlschnurartige  Be- 
schaffenheit; das  Innere  war  auf  eine  Strecke  von  7 — 8  cm  mit  einer  käsigen, 
halbflnssigen  Masse  angefüllt;  dieses  letztgenannte  Stück  ward  reseziert. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  vollständig  glatter.  Es  traten  keine 
Schmerzen  auf;  die  Temperatur  erreichte  niemals  38,6,  obgleich  die  Operation 
mitten  in  dem  vom  erwähnten  Abscefs  herrührenden  Eiter  ausgeführt 
worden  war.  Der  Kranke,  der  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  war,  ver- 
langte 4  Tage  nach  der  Operation  seine  Entlassung.  Bisher  haben  wir  von 
ihm  sehr  günstige  Nachrichten  erhalten.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  am 
-.  Tage  sich  am  Samenstrange  dort,  wo  das  infizierte  Vas  deferens  reseziert 
worden  war,  eine  leichte  Induration  einstellte,  die  sich  aber  am  Tage  der 
Eutlaasung  schon  wesentlich  znrückgebildet  hatte. 

Der  sehr  reichliche,  sero-purulente,  seit  einem  Monat  bestehende  Ham- 
röhrenansflufs  war  vollständig  geschwunden. 


TJrologische  Apparate. 

Von 

Dr.  A.  Kollmann,  Privatdocent  an  der  Universität  Leipzig. 
(Nach  einer  in  der  dermatologischen  Abteilung  der  70.  Naturforscher -Ver- 
sammlung 2u  Düsseldorf  im  September  1898  gehaltenen  Demonstration.) 

I.  Intraurethrotom. 

Zur  Behandlung  von  denjenigen  weiten  Strikturen,   die  sich 
durch  Oberland  ersehe  Dehnungen  nicht  bessern,  habe  ich  mich 
in  den  letzten  Jahren  einige  Male  mit  Erfolg  des  Otis  sehen  auf- 
schraubbaren Intraurethrotoms  bedient.     Ich  spreche    nur    dann 
von   einem  Erfolg,  wenn  die  nach  den  verschiedenen  Sitzungen 
unter  Benutzung  von  Metallsonden  konstatierte  endliche  Erweite- 
rung des  Lumens  mindestens  etwa  30  Charr.  beträgt,  und  diese 
sich  wenigstens  ein  Jahr  lang  auf  gleicher  Höhe  erhält.     Einige 
Male  hat  das  Otissche  Instrument  aber  versagt;  es  gelang  nicht 
einmal,  die  vorhandene  Striktur  um  nur  einen  einzigen  Grad  der 
Charriöreschen  Skala  zu  erweitern.     Wie  ich  mich  überzeugen 
konnte,  lag  die  Schuld  an  diesem  Umstand  zum  Teil  daran,  däfs 
die  Branchen  des  Instrumentes  nicht  genügend  widerstandsfähig 
waren,  um  den  Druck  stärkerer  Infiltrate  zu  ertragen,  wodurch 
sich  die  Teile,  die  an  den  weiteren  Stellen  gelegen  sind,    aus- 
beulen.     Durch  diesen  Umstand   werden  letztere   aber    unbeab- 
sichtigt und  unkontrollierbar  gedehnt,  während  die  ersteren  un- 
gedehnt bleiben.     Das  Gesagte  bezieht  sich  selbstverständlich  nur 
auf  die  Instrumente,  die  man  gegenwärtig  als  Otissche  im  Handel 
erhält.     Ob    das  Originalinstrument  von  Otis  widerstandsfähiger 
ist,  weifs  ich  nicht;    wahrscheinlich   würden   sich   diese   Mängel 
aber  durch  festeren  Bau  beseitigen  öder  wenigstens  vermindern 
lassen.    Einige  andere  Male  bemerkte  ich  jedoch  trotz  des  gleichen 
negativen    Resultates    die    erwähnte  Verbiegung    nicht     Meiner 
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Meinung  nach  kann  das  negative  Ergebnis  in  diesen  Fällen  nur 
daran  gelegen  haben,  dafs  es  mir  nicht  gelang,  die  strikturierte 
Stelle  mit  dem  Messer  genau  zu  treffen,  obgleich  ich  vorher 
selbstverständlich  mit  Bougie  k  boule,  Endoskop  u.  s.  w.  öfters 
den  Ort  präzis  festgestellt  hatte;  die  Veränderlichkeit  der  Penis- 
längc  macht  dies  begreiflich.  Diese  zweite  Erfahrung  war  für 
mich  wichtiger,  als  die  erste,  da  sie  einen  Punkt  des  Otis  sehen 
Instrumentes  betrifit,  der  prinzipieller  Natur  ist.  Man  hat 
während  der  Operation  niemals  die  rechte  Sicherheit,  dafs  man 
mit  dem  Schnitt  auch  wirklich  genau  die  verengte  Stelle  trifft, 
wenn  man  ihn  nicht  ungebührlich  lang  machen  will.  Ich  habe 
mich  daher  gefragt,  ob  es  nicht  besser  wäre,  sich  lieber  wieder 
mehr  anderen  Methoden  zuzuwenden,  die  es  ermöglichen,  durch 
das  Schnittinstrument  selbst  die  Striktur  genauest  einzustellen.  Dies 
ist  in  zweierlei  Weise  möglich,  entweder  .durch  Okularinspektion 
vermittelst  Endoskopie  oder  durch  das  Gefühl.  Oberländer 
hat  schon  vor  Jahren  den  ersteren  Weg  beschritten  und  ein 
Instrument  dafür  angegeben;  das  Wesentliche  davon  ist  ein  Tubus, 
der  in  seinem  Inneren  eine  Führung  für  verschieden  gebogene 
Messer  enthält  Das  Oberländer  sehe  Instrument  ist  eigentlich  ' 
das  idealste  für  eine  Intraurethrotomie,  das  man  sich  denken 
kann;  es  wird  aber  seine  Vorzüge  nur  in  der  Hand  des  eigent- 
lichen Fachurethroskopikers  richtig  entfalten,  und  dies  ist  der  Grund, 
warum  ich  auch  heute  noch  zögern  möchte,  es  bei  der  Operation 
von  Strikturen  rückhaltlos  zur  allgemeineren  Anwendung  zu 
empfehlen. 

Einfacher  zu  handhaben  sind  die  Instrumente,  die  oben  mit 
einem  Knopf  versehen  sind,  vermittelst  dessen  man  die  Striktur 
durch  das  Gefühl  erkennt.  Es  giebt  eine  grofse  Anzahl  solcher 
Intraurethrotomie-Instrumente,  wie  man  sehen  kann,  wenn  man 
sich  die  Mühe  nimmt,  vor  allem  ältere  Lehrbücher  darauf  hin 
durchzulesen.  Wie  ich  bemerkt  habe,  verfolgen  diese  Instrumente 
aber  immer  nur  entweider  das  Prinzip  die  Striktur  zu  passieren, 
und  sie  dann  von  hinten  her  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  oder 
sie  lediglich  von  vom  einzustellen  und  von  vom  nach  hinten 
zu  operieren.  Ein  Instmment  oder  eine  Methode,  die  es  ermög- 
hcht,  die  Striktur  gleichzeitig  von  vom  und  von  hinten  sicher 
einzustellen,  habe  ich  nicht  gefunden. 
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Um  MifsverständDissen  zu  begegnen,  bemerke  ich,  dafs  ich 
die  Intraurethrotomie  nur  in  dem  geraden  Teile  der  Harnröhre 
für  berechtigt  halte;  ich  schlief se  mich  in  diesem  Punkte  voll- 
ständig den  Ausführungen  von  Otis  an,  der  sein  eigenes,  früher 
für  die  hintere  Harnröhre  konstruiertes  Instrument  späterhin 
selbst  verworfen  hat.  Ebenso  halte  ich  es  für  richtiger,  dafs 
man  die  Striktur,  wenn  sie  die  Passage  eines  Instrumentes  er- 
möglicht, nicht  von  vom  nach  hinten,  sondern  in  umgekehrter 
Richtung  durchtrennt 

Nach  diesen  kurzen  Auseinandersetzungen  gebe  ich  hier  die 
Beschreibung  einer  Methode,  die  dazu  bestimmt  ist,  das  angegebene 
Prinzip  zu  erfüllen.  Es  kommt  mir  hier  zunächst  nur  darauf  an, 
das  Prinzip  klar  zu  stellen;  die  Einzelheiten  des  Instrumentariums 


Fig.  1. 

werden  sich  im  Laufe  der  Zeit  wahrscheinlich  noch  ändern.  Der 
Vorgang  ist  folgender:  Man  führt  zimächst  selbstverständlich  bei 
gedecktem  Messer  —  ein  metallenes  Bougie  (Fig.  1)  ein,  das  man 
vom  mit  einem  Endknopf  (K)  versieht,  der  die  Striktur  eben 
noch  knapp  passiert.  Dem  Instrument  sind  zu  diesem  Zwecke  eine 
Anzahl  verschieden  starker  auswechselbarer  Endknöpfe  (K,  K^) 
beigegeben;  sie  lassen  sich  sicher  und  leicht  an  dem  Instrument 
befestigen.  Ich  selbst  besitze  zur  Zeit  davon  Nr.  18 — 32  Charr. 
Nachdem  man  die  richtige  Stärke  des  Endknopfes  gefunden 
hat,  entfernt  man  das  Bougie  ä  beule  zunächst  wieder  und  fahrt 
nun  einen  Tubus  ein,  dessen  Lumen  gröfser  ist,  als  die  Stärke 
des  ausgewählten  Endknopfes  vom  Bougie  ä  beule.  Dieser  Tubus 
wird  naturgemäfs  vom  an  der  Striktur  absolut  festsitzen.  Nun 
führt  man  durch  diesen  das  metallene  Bougie  ä  boule  hindurch, 
bis  es  hinter  die  Striktur  gelangt,  und  stellt  dann  vermittelst  des 
Endknopfes  letztere  von  hinten  her  ein.     Ist  dies  geschehen,    so 
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bringt  man  das  Messer  M  durch  Vorschieben  des  kleinen  Bal- 
kens 6G,  wie  in  der  Figur  1  ersichtlich,  aus  seiner  Deckung 
heraus  und  macht  sodann  einen  Schnitt  durch  die  Striktur,  indem 
man  das  ganze  Bougie  ä  boule  samt  Messer  nach  vom  zieht, 
bis  68  den  Tubus  berührt.  Nachdem  man  das  Messer  darauf 
durch  Bückwärtsziehen  des  Balkens  GG  wieder  in  Deckung  ge- 
bracht hat,  geht  man  von  neuem  von  vorn  nach  hinten  durch  die 
Striktur  hindurch  und  wiederholt  eventuell  den  Schnitt  ein  oder 
mehrere  Male,  für  den  Fall,  dafs  der  Knopf  immer  noch  auf 
merkhchen  Widerstand  stöfst  Ist  bei  gedecktem  Messer  mit 
dem  benutzten  Endknopf  ein  merklicher  Widerstand  aber  nicht 
mehr  zu  fühlen,  so  kann  man  zunächst  die  Operation  beendigen, 
um,  wenn  nötig,  nach  Verlauf  einiger  Wochen  unter  Benutzung 
eines  stärkeren  Endknopfes  mit  dem  Schnitt  noch  eine  gröfsere 
Erweiterung  zu  erzielen. 

Mit  dieser  Methode  läfst  es  sich  erreichen,  fortwährend 
durch  das  Gefühl  zu  kontrollieren,  ob  man  sich  am  richtigen  Ort 
befindet;  es  wird  aber  gleichzeitig  auch  ermöglicht,  dafs  man  mit 
dem  Schnitt  nichts  weiter  als  die  Striktur  selbst  trifft.  Der 
Endoskopiker  braucht  zu  der  Methode  also  nur  das  metallene 
Bougie  k  boule  samt  Messer,  da  er  ja  die  Tuben  schon  besitzt. 

Um  das  Instrument  auch  bei  engeren  Strikturen  leichter 
durch  die  verengte  Stelle  führen  zu  können,  ist  übrigens  die  Vor- 
richtung getroffen,  dafs  man  an  seiner  Spitze  eventuell  eine 
elastische  Leitsonde  B  aufschrauben  kann.  Da  die  Dicke  der 
Knöpfe  nicht  in  allen  Richtungen  gleichmäfsig  wächst,  sondern 
lediglich  an  den  Stellen,  wo  das  Messer  nicht  austritt,  so  ist  es 
nicht  nötig,  mehrere  verschieden  lange  Messer  zu  besitzen;  es 
genügt  vielmehr  fiir  die  verschiedenen  Knopfgröfsen  ein  und  die- 
selbe Messerart. 

Das  ausschliefslich  aus  Metall  angefertigte  Instrument  läfst 
sich  in  allen  seinen  Teilen  leicht  auseinandernehmen  und  daher 
bequem  reinigen  und  kochen. 

Noch  bemerken  will  ich,  dafs  es  sich  durch  eine  andere 
Bauart  des  Instrumentariums  imschwer  wird  erreichen  lassen, 
das  gleiche  Prinzip  auch  für  elektroljtischen  Schnitt  anzuwenden. 

In  der  oben  angegebenen  Weise  habe  ich  die  Methode  seit 
ein  paar  Monaten  in  einigen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fällen 
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benutzt,  und  bin  mit  dem  Erfolg  vorläufig  zufrieden.  Ich  habe 
in  der  letzten  Zeit  aber  gesehen,  dafs  das  beschriebene  Intraure- 
throtom  auch  angewendet  werden  kann  ohne  die  gleichzeitige 
Benutzung  der  Tuben,  selbstverständlich  vorausgesetzt,  dafs  man 
zuvor  öfters  sorgfältig  urethroskopiert  hat.  Um  den  Schnitt  nicht 
zu  weit  nach  vom  zu  führen,  mufs  man  dann  aber  nur  ganz 
'kurze  Schnitte  zu  erzielen  suchen,  die  man,  meiner  bisherigen 
Erfahrung  nach,  am  besten  dadurch  erreicht,  dafs  man  nicht  so- 
wohl langsam  nach  vom  schneidet,  als  vielmehr  mit  dem  Instra- 
ment  nur  einen  kurzen  Bück  nach  vorn  zu  ausführt. 

Das  hier  beschriebene  Intraurethrotom  hat  als  Vorstufe  ein 
altes  Instmment  von  Otis,  das  allem  Anschein  nach  —  wenigstens 
in  Deutschland  —  nicht  allgemeiner  bekannt  ist  Ich  halte  es  daher 
für  meine  Pflicht,  mit  einigen  Worten  auf  dieses  Instrument  hin- 
zuweisen. Es  ist  von  Otis  schon  Mitte  der  70  er  Jahre  an- 
gewandt worden.  Der  Unterschied  der  zwei  Instmmente  liegt 
aufser  in  der  technischen  Einrichtung  des  Handgriffes  vor  allem 
darin,  dafs  bei  dem  hier  beschriebenen  die  Stellung  des  frei  ge- 
wordenen Messers  zu  dem  Endknopf  stets  ein  und  dieselbe  ge- 
gebene ist  und  bleibt  Das  Messer  tritt  aus  seiner  Deckung 
genau  an  der  stärksten  Stelle  des  Endknopfes  hervor,  also  da, 
wo  es  die  gröfste  Wirksamkeit  bei  dem  Schnitt  entfalten  mufs. 
Der  Schnitt  wird  ausgeführt,  indem  man  das  Messer  samt  End- 
knopf  durch  die  Striktur  nach  vom  zieht  Bei  dem  Instrument 
von  Otis  wird  im  Gegensatz  dazu  das  Messer  allein  nach  vom 
gezogen,  während  der  Endknopf  hinter  der  Striktur  gehalten 
werden  soll.  Da  das  Messer  hierbei  sehr  bald  vollständig  aus 
dem  Bereich  des  die  Harnröhre  erweiternden  Endknopfes  gelangt, 
kann  meiner  Meinung  nach  bei  dem  Otis  sehen  Instrument  der 
Schnitt  nicht  so  ergiebig  ausfallen,  wie  bei  der  von  mir  oben 
beschriebenen  Anordnung,  wo  der  Endknopf  und  das  auf  der 
Höhe  seines  gröfsten  Durchmessers  herausragende  Messer  zu 
gleicher  Zeit  die  Striktur  passieren  mufs. 

2.  Dampfsterilisator  fOr  Spuidehner  u.  s.  w. 

In  dem  ersten  Jahre  meiner  Versuche  mit  vierteiligen  geraden 
und  gebogenen  Spüldehnern  habe  ich  auf  Dampfsterilisation 
der   Instrumente   verzichtet  und   diese   in   einer  anderen    Weise 
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aseptisch  gemacht.  Die  Methode  bestand  darin,  dafs  ich  zunächst 
sofort  nach  der  Anwendung  die  Instrumente  mit  Wasser  \md  Seife 
mechanisch  reinigte  und  das  gleiche  mit  absolutem  Alkohol  und 
darauf  mit  Benzin  unter  Benutzung  einer  Zahnbürste  wiederholte. 
Dann  wurden    die   Instrumente 


forgfiltig   getrocknet   und    auf- 
bewahrt    Kurz  vor   dem  Ge- 
brauch stellt«  ich  sie  nochmals 
etwa  eine   Stunde  lang  in  ab- 
soluten Alkohol;  darauf  wurden 
sie  ans  diesem  entfernt  und  so- 
fort die  noch  an  den  Instrumenten 
iaflende  Flüssigkeit   direkt  ab- 
gebrannt.   Nachdem  sie  wieder 
inhl  geworden,   waren   sie  ge- 
brauchsfähig.    Mir   ist    hierbei 
niemals     ein     Fall     begegnet, 
in   dem    ich    Anzeichen    dafür 
gefunden    hätte,    dafs    das   In- 
strument    nicht    aseptisch    ge- 
wesen wäre.      Trotzdem    gebe 
ich  zu,  dafs  diese  von  mir  bis- 
her zumeist    befolgte   Methode 
den    Anforderungen     modemer 
Asepsis   nicht   ganz    entspricht, 
ttnd  ich  habe  daher  einen  ein- 
fachen Dampfsterilisator  (Fig.  2) 
bauen   lassen,    von    etwa    der 
gleichen  Form  wie  der  Nitze- 
sche    für     das    Cystoskop    be- 
stimmte.    Ich  denke,  dafs  nun- 
mehr nichts  weiteres  gegen  die 
Asepsis    der    Spüldehner   eingewendet  werden    kann,    bitte    aber 
die  Herren   Kollegen,    die    damit  arbeiten,    trotzdem   nicht   das 
einfache     Verfahren     zu    verachten ,     das    in    der     gründlichen 
inechanischen  Reinigung  der  Instrumente  unmittelbar  nach  dem 
Gebrauch  besteht.     Ich  werde  letztere  auch  späterhin  stets  noch 
vornehmen,  ehe  ich  die  Instrumente  in  den  Dampfsterilisator  stelle. 


Fig.  2. 
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Dafs  man  in  dem  Apparat  bei  Benutzung  von  anderen 
Schlufsdeckeln  nicht  nur  Spüldehner,  sondern  auch  jeden  anderen 
aufschraubbaren  Dehner,  elastische  Katheter,  Gummiüberzüge  u.  s.w. 
sterilisieren  kann,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

3.  Urethroskop  mit  modifizierter  Lichtbefestigung. 

Es  ist  seit  vielen  Jahren  schon  der  Wunsch  vorhanden  ge- 
wesen, das  Einsetzen  des  Lichtes  in  das  bekannte  Nitze-Ober- 
ländersche  Urethroskop  einfacher  zu  gestalten,  als  dies  bisher 
der  Fall  war.  Nicht  nur  der  Mechaniker  Heynemann,  sondern 
auch  mehrere  Ärzte,  unter  anderen  Ferdinand  Valentine  in 
New -York,  haben  sich  mit  diesem  Problem  beschäftigt.  Letzterer 
z.  B.  machte  den  Vorschlag,  eine  Art  von  Bayonettverschlufs  zu 
schaffen;  leider  hat  sich  aber  auch  dies  in  der  Praxis  nicht  be- 
sonders bewährt.  So  ist  das  Projekt  wieder  mehrere  «Jahre  liegen 
geblieben,    bis    vor    einiger   Zeit    die   Firma   Hirschmann    ein 
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Urethroskop  herstellte,  das  den  gleichen  Zweck  verfolgt.  Das 
Platinlicht  ist  bei  ihm  beiderseits  an  je  einem  langen  isolierten 
Kupferdraht  befestigt,  die  man  aufsen  am  Okularende  des  Instru- 
mentes mit  dem  Strom  verbindet.  Unzweifelhaft  wird  hierdurch 
die  Anbringung  eines  neuen  Lichtes  für  den  Ungeübten  erleichtert, 
ebenso  sicher  nimmt  aber  diese  Vorrichtung  einen  grofsen  Teil 
des  Gesichtsfeldes  weg.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  das 
Hirschmannsche  Modell  nicht  für  besonders  praktisch;  es  er- 
scheint mir  besser,  nur  das  eine  Ende  des  Lichtes  an  einem 
isolierten  Draht  (Fig.  3,  oben)  zu  befestigen,  das  andere  aber  so  zu 
lassen,  wie  bisher.    Schwierigkeit  bei  dem  Einsetzen  des  Lichtes 
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bereitet  nämlich  erfahrungsgemäfs  nur  das  eine  Ende,  während 
das  andere  sich  immer  leicht  befestigen  läfst.  Dieses  letztere 
soll  ohne  Draht  bleiben.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  den 
umfang  des  Lichtträgers  vom  Nitze-Oberländerschen  üre- 
throskop,  also  auch  das  Gesichtsfeld,  genau  so  zu  lassen,  wie 
bisher,  und  aufserdem  ist  hierdurch  die  Möglichkeit  gegeben, 
jedes  vorhandene  alte  Instrument  bequem  in  ein  neues  umzu- 
wandeln. Ich  habe  diese  neue  Lichtbefestigung  selbst  praktisch 
probiert  und  kann  sie  denjenigen  Herren  Kollegen,  die  mit  der 
alten  Lichtbefestigimg  Schwierigkeiten  haben,  als  einfacher  und 
dabei  doch  zuverlässig  empfehlen. 

Erwähnung  verdient  endlich  noch  der  Umstand,  dafs  die 
Crethroskope  neuerdings  mit  einem  modifizierten  Stromunter- 
brecher, der  ein  besonders  sicheres  Funktionieren  garantiert,  ver- 
sehen werden.  Er  besteht  aus  einem  rechtwinkligen  Hebel,  der 
an  dem  kontaktgebenden  Schenkel  federnd  über  einen  Stift  greift 
(ü,  Fig.  3). 

4.  Änderungen  am  Photographierurethroskop. 

Für  die  photographische  Aufiiahme  des  Harnröhreninneni 
bedurfte  ich  bisher  aufser  dem  eigentlichen  Photographier- 
urethroskop noch  eines  gewöhnlichen  Urethroskops,  vermittelst 
dessen  ich  die  au&unehmenden  Stellen  vorher  suchte,  genau  ein- 
stellte und  säuberte.*)  Jedes  der  Instrumente  versah  ich  mit 
einer  gesonderten  Stromquelle.  Die  Methode  ist  durchaus  zu- 
verlässig, aber  vielleicht  nicht  besonders  einfach;  ich  war  daher 
bestrebt,  sie  zunächst  dadurch  zu  vereinfachen,  dafs  ich  die 
Camera  vom  Photographierurethroskop  abnehmbar  machen  liefs. 
Hierdurch  fällt  die  Notwendigkeit,  aufser  diesem  noch  ein  ge- 
wöhnliches Urethroskop  zii  verwenden,  weg.  Nachdem  man  die 
betreffende  zu  photographierende  Stelle  gefunden,  schiebt  man 
die  Camera  in  den  an  der  Metallplatte  des  Urethroskops  befind- 
lichen Falz  fest  ein  und  die  Aufnahme  kann  sofort  beginnen. 
Ob  man  die  Kassette,  die  für  vier  bis  sechs  Aufnahmen  berechnet 
ist,  an  der  Camera  befestigt,  und  sie  mit  dieser  zusammen  auf- 

*)  Vgl  u.  a.:  Schmidts  Jahrbücher  d.  ges.  Medizin,  Bd.  242,  S.  111, 
nod  Internationale  mediz.-photogr.  Monatsschrift,  Bd.  I,  2.  Heft,  Febr.  1894. 
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schiebt,  oder  sie  erst  zuletzt  aufsetzt,  ist  gleichgültig.  Im  übhgen 
ist  Yon  dem  neuen  Instrumente  nichts  Besonderes  zu  erwähnen; 
wenn  es  zusammengesetzt  ist,  verfährt  man  genau  so,  wie  bei 
dem  alten,  bei  dem  die  Camera  nicht  abnehmbar  ist.**) 

Figurenerkiärung. 

Fig.  1:  Intraurethrotom. 

M^  ist  eine  Schraubenmutier,  die  die  auswechselbaren  Endknöpfe  ver- 
schiedener Stärke  E,  K^  vorn  festhält  An  ihrer  Stelle  kann  man  das  In- 
strument, wenn  nötig,  vorn  auch  mit  einem  Leitbougie  B  versehen. 

ü  ist  ein  an  der  unteren  Fläche  des  Handgriffs  mittelst  einer  Schraube 
befestigter  und  um  diese  drehbarer  Metallteil.  Wenn  man  die  Schraube  S, 
durch  die  man  das  Messer  M  feststellen  kann,  gelockert  hat,  läfst  sich  der 
Teil  ü  nach  der  Seite  schlagen  und  darauf  das  Messer  samt  dem  Metall- 
balken GG  mit  der  daran  befestigten,  dem  Messer  als  Führung  dienenden, 
hier  aber  nicht  sichtbaren  Metallröhre  hervorziehen. 

Fig.  2:  Dampfsterilisator  für  Spüldehner  u.  s.  w. 

Fig.  8:  ürethroskop  mit  modifizierter  Lichtbefestigung  und 
neuem  Stromunterbrecher. 

Der  isolierte  Eupferdraht,  der  das  eine  Ende  des  Platinlichtes  bildet, 
wird  an  der  Spitze  des  Lichtträgers  in  ein  dünnes  Rohr  eingeschoben  und 
unten  am  Okularteü  des  Lichtträgers  vermittelst  der  Schraube  S^  mit  dem 
Strom  verbunden. 

S  ist  die  Schraube,  vermittelst  deren  das  Ürethroskop  -auf  dem  Dorn 
des  Tubus  befestigt  werden  kann. 

L  und  L^  ist  der  Eingang  zu  den,  in  der  Figur  schraffiert  gezeichneten 
Löchern,  in  denen  die  Enden  der  Schnüre  für  den  elektrischen  Strom  ein- 
gesteckt werden;  letztere  werden  vermittelst  Schrauben,  von  denen  eine  in 
der  Figur  sichtbar  ist,  befestigt. 

W,  W^  =  Enden  der  Röhren  für  die  Wasserkühlung. 

U  =  neuer  Stromunterbrecher  (näheres  im  Text). 


**)  Die  beschriebenen  Apparate  und  Instrumente  wurden  angefertigt  in 
der  mechanischen  Werkstatt  von  0.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


Litteraturbericht. 

i.  Harnchemie  und  StofTWechselanomaiien. 

The  oomxnon  reagents  for  the  deteotion  of  albtuninuxia; 
their  applioation  and  ooxnparative  effi.oienoy.  Voq  J.  M.  Gar  rat. 
(New  York  Med.  Jonrn.  1898.)  G.  bat  bei  50  F&llen  von  leicbter 
Albaminurie  6  Eiweifsproben  auf  ibren  Wert  and  ibre  Empfindlicbkeit  ge- 
prüft,  Dämlicb  die  Probe  mit  Salpetersäure,  die  mit  der  Robertschen  Lo- 
sang,  mit  Miliar  da  Reagens,  mit  Kali  ferrocyan.  und  die  Eochprobe.  G. 
macht  zunächst  einige  Angaben  fiber  die  Art  und  Weise,  wie  man  diese 
Methoden  am  besten  ausfahrt  und  kommt  dann  auf  den  Wert  derselben  zu 
sprechen :  unter  den  50  Fällen  war  das  Resultat  mit  Millards  Reagens 
48  mal  ein  positives,  mit  der  Robertschen  LOsung  48  mal,  mit  Kali  ferro- 
cyan. 36  mal,  mit  Salpetersäure  80  mal  und  bei  der  Eochprobe  26  mal.  Bei 
künstlich  hergestellten  Eiweifslösungen  gaben  bei  einer  Konzentration  von 
1:320  alle  Proben  ein  positives  Resultat,  bei  Lösungen  von  1:640  und 
1:1280  war  der  Ausfall  nur  noch  bei  Millards  Reagens  ein  positiver. 

Dreysel-Leipzig. 

Nouvelle  xnodifioation  des  proo^d^s  de  reoherohe  des  pep- 
tones  (albxunoses)  dans  rnrine  au  xnoyen  de  l'aoide  double  plios- 
phorique  et  wolframique.  Von  Sadovene.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.-nrin.  1898,  Nr.  8.) 

Da  die  Ham&rbstoffe  bei  der  Untersuchung  des  Urins  auf  Pepton 
Dach  Salkowski  zu  Täuschungen  Anlafs  geben  kann,  werden  diese  vorher 
^on  S.  durch  Kaliumpermanganat  zerstört. 

25  ccm  Urin  werden  bis  zum  Aufkochen  erwärmt;  dann  werden  25 
ccm  Salzsäure  zugesetzt  und  dann  langsam  8 — 5  %  Kaliumpermanganat- 
iösoDg  bis  zur  Entfärbung  des  Urins,  die  aber  nicht  völlig  notwendig  ist, 
™S^;eben.  Zufällig  zuviel  genommenes  Kalipermanganat  wird  durch  Oxal- 
säure ausgeglichen.  Die  weitere  Untersuchung  geschieht  dann  in  der  von 
Salkowski  angegebenen  Art.  Görl- Nürnberg. 

The  eaaiest  Method  of  Disoovering  Meroury  in  TJrine.  Von 
NM.  Vyshemirski.     (Wratsch  vol.  XIX,  pg.  846,  1898.) 

Man  braucht  ein  1000  ccm  Geftfs,  eine  dünne  Pipette,  von  ^l^—^U  ^'^  i™ 
IHirchmesser,  ein  Spirituslämpchen,  Schwefelsäure  und  Essigsäure,  Blattgold 
Bad  kryatallinisches  Jod.    600  ccm  Urin  werden  ins  Geftfs  gegossen,  hierzu 
Centralblalt  f.  Harn-  n.  8«xuftloTg«ne  X.  3 


—     34    — 

25  —  80  ccm  reiner  Schwefelsäuro  gegeben  nnd  das  Ge&fs  geschüttelt.  Der 
Urin  wird  dunkel,  nnd  das  Geföfs  wird  erwftrmt.  Darauf  nimmt  man 
^85 — 40  ccm  reiner  Essigsäure,  fagt  dieselbe  dazu  und  schüttelt  das  Geftfs. 
8  m  Blattgold  kommen  dann  ins  Gefäfs  für  24  Stunden.  Vor  dem  Einbringen 
ins  Geföfs  wird  das  Blattgold  gewickelt,  um  beim  Schütteln  eine  möglichst 
grofse  Oberfläche  darzubieten.  Ist  Merkur  im'  Urin,  so  wird  in  24  Stunden 
die  Oberfläche  des  Blattgoldes  amalgamiert  sein.  Man  giefst  dann  den  Urin 
weg,  wäscht  das  Blattgold  in  Wasser,  trocknet  es,  und  die  Gewichtzunahme 
zeigt  direkt  die  Gegenwart  des  Quecksilbers.  Ist  nur  sehr  wenig  Merkur 
vorhanden,  so  wärmt  man  das  Blattgold  mit  krystallischem  Jod,  worauf  ein 
schönes  rotes  Bi^jodid  sich  bildet.  Dr.  Barlow -München. 

The   treatment  of  urioaoidexnia.    Von  J.  L.  Heffron.    (Med. 
News,  1898,  62.) 

H.  bespricht  zunächst  den  wichtigsten  Punkt  bei  der  Behandlung  der 
harnsaoren  Diathese,  die  Diät.  Er  giebt  hierbei  sehr  genaue  und  eingehende 
Vorschriften  über  die  Auswahl  einer  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien 
Nahrung,  und  betont,  dafs  man  dabei  nicht  schablonenmäfsig  vorgehen  dürfe, 
sondern  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  müsse.  Bei  denjenigen  Fällen,  wo  es 
sich  nötig  macht,  Fleisch  ganz  zu  verbieten,  führt  man  den  dem  Körper 
nötigen  Stickstoff  am  besten  in  Gestalt  von  Milch  und  Eiern  zu.  Aufser 
der  Art  der  Nahrung  mufs  auch  die  Menge  derselben  genau  reguliert  werden. 
Die  Regulierung  der  Diät  soll  nicht  plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  ge- 
schehen. Nächst  der  Diät  sind  Körperbewegungen  von  grofser  Bedeutung. 
Auch  hierbei  mufs  individuell  verschieden  verfahren  werden.  Ist  eine  aktive 
Bewegung  wegen  zu  grofser  Schwäche  nicht  möglich,  dann  mufs  zur  Massage 
gegriffen  werden.  Daneben  sind  tägliche  Bäder  und  zwar  Heifsluft-,  Dampf- 
und Wasserbäder  sehr  zu  empfehlen,  da  sie  den  Stoffwechsel  anregen.  Die 
medikamentöse  Behandlung  ist  von  untergeordneterer  Bedeutung.  In  Be- 
tracht kommen  bei  dieser  hauptsächlich  die  Alkalien.  In  leichten  Fällen 
genügt  Natr.  bicarbon.,  in  schweren  bewährt  sich  am  besten  Natr.  salicyl. 
Die  verschiedenen  natürlichen  alkalischen  Wässer  wirken  nicht  besser  als 
die  künstlich  hergestellten.    Vichy  verdient  hierbei  am  meisten  Beachtung. 

D  r  e  y  s  e  1  •  Leipzig". 

Is  the  urio-aoid  diathesis  an  important  factor  in  patlio- 
logy?    Von  J.  Tyson.     (PhUadelphia  Med.  Jourq.  1898,  42.) 

T.  bespricht  zunächst  diejenigen  Affektionen,  bei  welchen  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  die  hamsaure  Diathese  unzweifelhaft  eine  wichtige  Rolle 
spielt.  Hierher  gehören  1.  Nierengries  und  Nierensteine,  2.  Gicht,  3.  Li- 
thämie  (Überladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  und  verwandten  Körpern), 
4.  gewisse  Formen  von  Migräne,  5.  Endarteritis  mit  Degeneration  und  Skle- 
rose der  Arterienwandungen,  6.  gewisse  Fälle  von  Schwindelanfällen.  Des 
weiteren  verbreitet  sich  T.  über  diejenigen  Blrankheiten ,  bei  denen  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  harnsauren  Diathese  zweifelhaft  ist.  Hier  kommen  in 
Betracht  gewisse  Formen  von  subakutem  und  chronischem  Rheumatismus 
und   gewisse  Formen  der  Gicht.    Für  einige   von  diesen   ist   vielleicht    die 
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HarDBäure  yerantwortlich  zu  machen,  für  andere  aber  sicher  nicht;  nichts  zu 
thnn  mit  ihr  hat  in  den  meisten  Fallen  die  Arthritis  deformans.  Fälle  von 
BroDchitis,  Asthma,  Gastritis,  Enteritis  können  mit  Wahrscheinlichkeit  mit 
der  hamsaoren  Diathese  dann  in  Beziehmig  gebracht  werden,  wenn  noch 
andere  diesbezügliche  Symptome  vorhanden  sind;  anderenfalls  aber  mnfs  ein 
Zosammenhang  abgelehnt  werden.  Der  Diabetes  mellitus  kommt  bisweilen 
ziuammen  mit  der  Gicht  bei  einer  qnd  derselben  Person  vor,  jedoch  glaubt 
T.  nicht,  dafs  zwischen  beiden  ein  Zusammenhang  bestehe,  und  dafs  für  den 
Diabetes  die  Harnsfture  ätiologisch  in  Betracht  komme. 

Drey  sei -Leipzig. 

Beoherohe  et  signifioation  olinique  de  la  l^vulose  dans 
rurine.    Par  Robinson.    (La  Presse  m^dicale  1898.  77.) 

Ans  dem  Studium  verschiedener  Falle  von  Laevulosurie  zieht  R.  folgende 
Schlüsse-.; 

1.  Nicht  alle  Zuckerarten  werden  gleichmäfsig  im  Organismus  aus- 
genutzt; die  Ausscheidung  verschiedener  Zucker  kann  verschiedene  klinische 
Symptome  zur  Folge  haben. 

2.  Die  Laevulosurie  scheint  das  Nervensystem  zu  schädigen  und  einen 
der  schweren  Neurasthenie  ähnlichen  Symptomenkomplex  —  Schlaflosigkeit, 
verbrecherische  Neigungen,  Selbstmordgedanken  —  hervorzubringen. 

3.  Methodische  Behandlung  beseitigt  die  Laevulosurie  schnell;  ohne 
Behandlung  können  Selbstmorde  zur  Ausführung  kommen. 

4.  Die  Diagnose  ist  zu  stellen  durch  die  Ermittelung  der  Quantität  des 
Zockers  auf  Grund  der  Titrimetrie  im  Vergleich  zu  der  Abweichung  des 
Ergebnisses  der  Polarimetrie.  Als  Vorprobe  ist  nach  Seliwanoff  zu 
empfehlen,  gleiche  Teile  Urin,  Resorcin,  rauchende  Salzsäure  zu  mischen 
uod  zu  erhitzen;  man  erhält  eine  rote  Farbe,  und  nach  dem  Erkalten  .einen 
alkohollöslichen  amorphen  roten  Niederschlag.  Goldberg-Eöln. 

Sur  quelques  xnodioations  de  Purine  oonsöoutives  k  l'ab- 
sorption  des  suores.  Von  Achard  und  Weil.  (Soci6t^  M^d.  des 
HöpiUux  1898,  89.) 

Bei  Absorption  grQfserer  Zuckermengen  tritt  häufig  eine  Polyurie  auf. 
A  und  W.  haben  die  verschiedenen  Zuckerarten  nach  dieser  Richtung  hin 
geprüft,  indem  sie  innerlich  100 — 150  gr  nehmen  liefsen  und  indem  sie  klei- 
nere Mengen  subkutan  injizierten.  Bei  letzterer  Anwendung  trat  eine  deut- 
lich erkennbare  Polyurie  viel  leichter  ein,  z.  B.  schon  nach  Injektion  von 
1,5  gr  Rohrzucker.  Auch  bei  Kranken  mit  Oligurie  konnten  A.  und  W.  auf 
diese  Weise  eine  Steigerung  der  täglichen  Urinmenge  herbeiführen,  so  dafs 
also  subkutane  Injektionen  von  steriler  Znckerlösung  Verwendung  als  Diu- 
reticum  finden  können.  Bisweilen  tritt  zugleich  mit  der  Polyurie  noch  eine 
Azotnrie  auf.  In  manchen  Fällen  allerdings  zeigt  der  Urin  keinerlei  Ver- 
änderungen, weder  bezüglich  des  Volumens  noch  bezüglich  der  Zusammen- 
setzung. Bei  Kranken  mit  alimentärer  Glykosurie  kann  der  Zucker  auch 
eine,  allerdings  nur  sehr  temporäre,  Urobilinurie  und  Indicanurie  hervorrufen. 

Dreysel-Leipzig. 

3* 
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De  rixifluenoe  de  la  oolique  höpatique  sur  la  glyooBxirie 
diabötique.  Von  Gilbert  and  Weil.  (Sociät^  M4d.  des  Hdpitaoz  1898, 
Nr.  88.) 

G.  und  W.  berichten  über  zwei  Fraaen  mit  Diabetes  nnd  Gallensteinen. 
Bei  der  einen  von  diesen  schwand  wfthrend  eines  Eolikanfalles  der  Zucker 
im  Urin  nahezu  ganz,  um  dann  nach  zwei  Tagen  in  der  bisherigen  Menge 
wiederzukehren.  Die  zweite  Kranke  litt  an  wenig  intensiven,  aber  8  Tage 
anhaltenden  Gallensteinkoliken.  Während  dieser  Zeit  war  Zucker  im  Urin 
nur  in  Spuren  vorhanden,  nach  dem  An&lle  aber  in  bedeutender  Menge. 
"&  scheint  also,  als  ob  die  Gallensteinkoliken  einen  hemmenden  Einflufs  auf 
die  die  Zuckerausscheidung  regulierenden  Centren  in  Leber  nnd  Pankreas 
ausübten. 

Legendre  bemerkt  hierzu,  dafs  die  Beobachtungen  von  G.  nnd  W. 
schlecht  zu  den  bisher  bekannten  Thatsachen  passeo,  dafs  Schmerzanfidle 
und  Aufregungszustände  die  Glykosurie  vielmehr  zu  verstärken  pflegen. 

Ren  du  führt  einen  Fall  an,  aus  dem  hervorgeht,  dafs  psychische  Er- 
regungszustände zu  einer  Glykosurie  führen  können. 

Drey  sei -Leipzig. 

Diabetes  xnellitaB.   Von  H.  S.  Norton.    (Med.  News  1898,  60.) 

N.  fahrt  kurz  9  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Diabetes  an.  Bei  der 
medikamentösen  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  sah  Verf.  von  der  Fow- 
1  ersehen  Lösung  und  dem  Godein  die  besten  Erfolge;  er  verordnet  diese 
zusammen  mit  Tonicis,  Salzsäure,  Strychnin,  Chinin.  Bei  einigen  seiner 
Kranken  bat  N.  wegen  Gangrän  Amputationen  vorgenommen;  der  Erfolg 
war  jedoch  immer  ein  schlechter.  Dreysel-Leipztg. 

980  Lupine  empfiehlt  bei  drohendem  Coxna  diabetioum  intravenöse 
Iigektionen  einer  2  prozent.  Sodalösung,  wodurch  er  in  zwei  Fällen  ein  sehr 
günstiges  Resultat  erzielte.     (Aus  Lyon  m^dical  1898,  Nr.  dL) 

Paul  Cohn -Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Eidney  Chaages  in  Syphilis  Von  Jnstus.  (Jonm.  of  cnt  and 
gen.-ur.  dis.  1898,  pag.  280.) 

Justus  unterscheidet  in  Bezug  auf  Nierensyphüis  2  Formen,  nämlich 
Früh-  und  Spätformen.  Bei  den  Frübformen  ist  zum  Beweis,  dafs  eine 
Albuminurie  syphilitischen  Ursprungs  ist,  erstens  zu  konstatieren,  dafs  der 
Fat.  vor  der  Syphilis  eine  gesunde  Niere  hatte,  zweitens,  dafs  die  Äufserangen 
der  Nierenerkrankung  parallel  mit  den  äufseren  Erscheinungen  der  Syphilis 
laufen,  drittens  dafs  die  Albuminurie  sich  bessert  oder  geheilt  wird  durch 
Mercurialbehandlung.  Unter  250  untersuchten  Syphilitischen  &nd  Jnstus 
in  9,20/o  Albuminurie  im  Laufe  der  Behandlung.  Das  Prozentverfaältnis  ist 
dem  von  anderen  Forschern  angegebenen  sehr  nahe.  Dafs  die  Albuminurie 
durch  Quecksilber  nicht  bedingt  war,  beweist  das  Aufhören  derselben  bei 
fortgesetzter  Mercurialbehandlung.     Bei  den  Spätformen  von  Nierensyphüis 
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kann  man  die  Diagnose  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Sicherheit  stellen,  wie 
bei  den  Prfihformen.  Dio  Diagnose  ex  juvantibus  ist  gewifs  wertvoll,  be- 
sonders bei  Nierengnmmata.  Wenn  aber  die  syphilitischen  Veränderungen 
zu  Degeneration  des  Nierenparenchyms  in  irgend  einer  Form  fahrten,  bleibt 
natörlich  die  beste  Mercorialbehandlung  nutzlos. 

Neben  diesen  allgemeinen  Ausführungen  enthält  die  Publikation  eine. 
Anzahl  Krankengeschichten  und  Sektionsberichte. 

Dr.  Barlow- München. 
Über  den  Einflufs  des  Queoksilbe»  auf  die  Nieren.    Von 
KuTonen-Helsingfors.    (Dermatol.  Zeitschrift,  Bd.  V,  Heft  2,  1898.) 

Verl  hat  zuerst  an  Versuchstieren  die  Veränderungen,  die  infolge 
leichter,  subaknter  Vergiftungen  entstehen,  studiert.  Sodann  ging  er  über 
ta  wiederholten  leichten  Intoxikationen,  schliefslich  beobachtete  er  die  Ver- 
äoderangen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  akuten  Vergiftung.  Er  wen- 
dete bei  den  Versuchen  subkutane  resp.  intramuskuläre  Injektionen  von 
Sablimat  mit  Kochsalzlösung  an.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen,  die 
nach  einer  bestimmten  Zeit  getötet  wurden  und  deren  Nieren  in  verschie- 
dene Fixierungsflüssigkeiten  gelegt  wurden. 

Es  folgt  dann  eine  Aufzeichnung  der  gewonnenen  Resultate. 
Was  die  Beobachtungen  an  Menschen  betrifil,  so  konnte  Verf.  von 
32  Patienten  bei  4  (=  12,6®/o)  Zeichen  von  Nierenreizung  in  Form  von 
Cylindrurie  und  Spuren  von  Biweifs  konstatieren.  Verf.  beschreibt  dann  die 
allgemeinen  Symptome  der  akuten,  subakuten  und  chronischen  Quecksilber- 
vergiftung, sowie  die  Nierensymptome. 

Beim    gewerblichen    Merkurialismus    findet    man   nur   ausnahmsweise 
Albuminurie,  während  sie  bei  medizinischen  Kuren  häufig  genug  beobachtet 
.wird.    Die  Eiweifsmenge  ist  sehr  klein,  0,5 — l,0**/o. 

Es  werden  dann  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  be- 
fichrieben. 

Die  Symptome  der  Intoxikationen  bestehen  in  Müdigkeit,  Unwohlsein, 
leichte  Cylindrurie,  die  jedoch  so  stark  werden  kann,  dafs  sich  dar  ganze 
fiam  trübt.  Anfangs  sind  die  Cylinder  nur  hyalin,  dann  körnig  und  zuletzt 
erscheinen  auch  epitheliale  Formen. 

Bei  weiterer  Quecksilbereinverleibung  entwickelt  sich  das  Bild  einer 
akuten,  leicht  hämorrhagischen  Nephritis  mit  Ödemen.  Während  einer 
Qoecksilberkur  ist  daher  die  zeitweise  Harnuntersuchung  ein  notwendiges 
£rfordemis.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  alle  Mittel  zu  vermeiden, 
welche  die  Nieren  noch  stärker  reizen  können,  so  alle  Dinretica  acria;  das 
chlorsaure  Kali  mufs  sofort  ausgesetzt  werden.  Durch  Darmeingiefsungen 
and  Oleum  Ricini  wird  für  raschere  Ausscheidung  des  Quecksilbers  Sorge 
getragen.  Fe  derer- Teplitz. 

Experimentelle  Unterstioliuiig  über  die  Entstehung  der 
Hydronephrose  und  den  ZusammenhangewisolienHy  dronephrose 
imd  "Wanderniere.  Von  Prof.  Hildebrand  und  Dr.  Haga,  Kaiserl. 
Japan.  Stabsarzt     (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurg.     49.  Bd,     L  Heft.) 

Die   Verfasser   haben,    um    den   Entatehungsmechanismus    der   Hydro- 
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nephrose  zu  verfolgen,  drei  Reihen  von  Experimenten  darchgefährti  die  als 
Eontrolversuche  der  Tuffierscben  aozasehen  sind. 

Zuerst  wurde  an  6  Kaninchen  das  ELindemis  des  Harnabflusses  durch 
Abknickung  des  Ureters  erreicht,  indem  durch  Zug  eines  um  den  Ureter 
geschlungenen  Fadens  der  Ureter  in  Winkelstellung  gebracht  wurde,  und 
um  eine  bleibende  Abknickung  zu  erhalten,  die  beiden  Fadenenden  lose  an 
die  hintere  fiückenmusknlatur  angenäht  wurde.  In  allen  6  Fällen  wurde 
das  bezweckte  Ziel  erreicht,  von  einer  einfachen  Erweiterung  des  Ureters 
und  Nierenbeckens  bis  zur  sackförmigen  Entartung  der  Nierensnbstanz  selbst. 

Die  Versuche  haben  also  die  Tuffierscben  ganz  bestätigt 

Die  zweite  Experimentreihe  —  6  Kaninchen  —  war  bestimmt,  zu  er- 
forschen, ob  durch  künstliche  Erzeugung  von  Wanderniere  die  Momente  zur 
Entstehung  der  Hydronephrose  gegeben  seien.  In  allen  6  Fällen  haben  die 
Verff.  keinen  einzigen  Erfolg  gehabt  und  sind  daher  der  Ansicht  —  im 
Gegensatz  zu  den  Tuffierscben  Versuchen  —  dafs  die  Beweglichkeit  und 
Verlagerung  der  Niere  allein  noch  nicht  zur  Hydronephrose,  resp.  zur 
Abknickung  des  Ureters,  welche  die  Sackniore  zur  Folge  hat,  führt. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  die  Hinzufügung  eines  mäfsigen  Hindernisses 
am  Ureter  bdi  beweglicher  Niere,  vielleicht  den  erwünschten  Effekt  hat, 
wurde  die  beweglich  gemachte  Niere  zweimal  um  ihre  Querachse  gedreht,  so 
dafs  der  Stiel  und  damit  der  Ureter  zweimal  um  die  Längsachse  torquiert 
wurde.  In  allen  3  Fällen  keine  Hydronephrosenbildung.  Es  mufs  also  zu 
der  Wandemiere  noch  ein  Hindernis  am  Ureter  hinzukommen,  und  zwar 
ein  Hindernis,  das  nicht  eine  Abbiegung,  sondern  eine  Abknickung  bewirkt. 
Die  Tuffierscben  Resultate  lassen  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dafs  der  Autor,  ohne  es  zu  wollen,  durch  die  Art  des  Experimentierens  nicht 
nur  Wandernieren,  sondern  auch  Abknickung  erzeugte.  Endlich  wurde  in 
2  Fällen  der  Ureter  direkt  unterbunden  und  60  Hydronephrose  hervor- 
gerufen. 

Die  Obduktionsprotokolle  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Beolierolies  ezpönmentales  sur  les  oauses  du  rein  fLottant. 

Von    Delitzine   und   Volhoff.      (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1898, 
Nr.  8,  S.  828.) 

Die  Verfasser  machten  ihre  Studien  am  Leichnam.  Bei  demselben 
gehen  die  dislozierten  Nieren  bei  Horizontallagerung  wieder  an  ihren  ur- 
sprünglichen Platz  zurück.  Bei  Vertikalstellung  und  Eröffnung  des  Abdomens 
rücken  auch  die  völlig  normalen  Nieren  beträchtlich  nach  abwärts.  Die  Be- 
weglichkeit der  Nieren  braucht  also  nicht  von  irgend  welchen  pathologischen 
Veränderungen  der  Nieren  selbst  abzuhängen,  sondern  im  Gegenteil  steht  sie 
in  Verbindung  mit  Störungen  des  intraabdominalen  Gleichgewichtes.  Schaltet 
man  die  Muskelbauch  wand  aas,  so  gleiten  die  Nieren  nach  abwärts  und  mit 
dem  unteren  Pol  etwas  nach  vorwärts.  Eine  Kontinoitätstrennung  des  Peri- 
toneums ruft  ein  Sinken  der  Niere  hervor,  aber  weniger  stark  als  das  der 
Leber.    Die  Nephrotose  scheint  weder  mit  dem  Zustand  der  Ligamente,  noch 
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mit  dem  Gewicht  oder  dem  Volumen  der  Niere  zusammenznh&ngeD,  während 
sie  durch  eine  plötzliche  EnÜeemng  des  Abdomens  stark  begünstigt  wird 
ebenso  wie  durch  einen  künstlichen  Pneumothorax.  Ptosis  der  Leber,  Ver- 
gröfserung  der  Schwere  des  Magens  und  der  Niere  selbst  bleiben  ohne  Ein- 
finb,  ebenso  die  Wegnahme  der  11.  u.  12.  Rippe.  Das  Gorset  liegend  ange- 
zogen hftlt  die  Niere  an  ihrem  Platze  fest,  stehend  angelegt,  verhindert  es 
ein  Zurücktreten  der  Niere  ^n  ihren  normalen  Platz.  Die  Nierengruben 
sind  bei  der  Frau  flacher  als  beim  Mann,  auch  nach  unten  weiter  offen, 
80  dafs  die  Niere  bei  der  Frau  ihre  Lage  leichter  ändern  kann. 

Görl- Nürnberg. 

Eine  operative  BehandlungsweiBe  der  hydroneplirotisolien 
Wandemiere.    Von  Gramer.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  34.) 

Auf  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein  in  Eoln  bringt  G.  folgenden 
interessanten  Fall  vor,  den  Bardenheuer  operierte.  Fat,  82  Jahre  alt, 
an  Kräften  stark  verfallen,  mit  beweglicher  hydro  nephrotisch  er  Niere. 

Operation:  Hautschnitt  bis  auf  die  Niere,  Ausschälung  der  Niere  aus 
der  Fettkapsel;  Niere  blaurot,  30  cm  in  ihrer  gröfsten  Länge.  Die  Fett- 
kapsel wird  am  Nierenbecken  nach  dem  Ureter  zu  zurückgeschoben.  Nieren- 
becken starrwandig,  erweitert  In  demselben  sieht  man  an  der  unteren  Wand, 
am  Übergänge  zum  Ureter  eine  Falte  (Sporn).  Schnitt  in  das  Nierenbecken, 
darcb  die  Falte  hindurch,  bis  in  den  Anfftogsteil  dos  Ureter.  Darauf  Naht. 
Ablösung  des  Peritoneum  parietale  und  Bildung  einer  Tasche  zur  Aufnahme 
der  Niere.  Reposition  derselben.  Fettkapsel  wird  diaphragmaartig  um  das 
Nierenbecken  hemm  unter  den  unteren  Pol  der  Niere  gelegt  und  mit  den 
Woodrändern  vernäht.  Nach  4  Wochen  völlige  Heilung.  Seit  der  Opera- 
tioo,  April  96,  bis  dato  kein  Recidiv.  F.  Do  mm  er -Dresden. 

Movable  Iddney  and  its  treatment.  Von  M.  Einhorn.  (Med. 
fiecord  1898,  35). 

Unter  1815  Kranken  —  772  Männern  und  543  Frauen  —  fand  £.  126  mal 
eine  Wandemiere  und  zwar  14  mal,  d.  h.  in  1,81  ^/q  bei  den  Männern  und 
112  mal,  also  in  20,6^/o  bei  den  Frauen.  Die  Wanderuiere  befand  sich  bei 
den  männlichen  Kranken  in  allen  Fällen  auf  der  rechten  Seite,  bei  den 
weibHchen  war  sie  107  mal  rechts,  4  mal  doppelseitig  und  einmal  links. 
Un$;efthr  ein  Drittel  der  Fälle  zeigte  aufserdem  noch  eine  Verlagerung  eines 
oder  mehrerer  Abdominalorgane.  Bezüglich  der  Therapie  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dafs  eine  diätetisch  mechanische  Behandlung  einer  chirurgischen  vor- 
niziehen  sei,  da  die  Resultate  hierbei  in  jeder  Beziehung  ebenso  gute  als 
bei  der  Nephrorrhaphie  sind.  Dreysei-Leipzig. 

The  Diagnosis  of  calcnlous  nephritU  by  means  of  the 
Roentgen  rays.  Von  Gh.  L.  Leonard.  (Philadelphia  Med.  Journ.  1898. 
Xr.  36.) 

Bei  den  Nierensteinen  ist  eine  frOhzeitige  Diagnose  von  grofser  Wich- 
tigkeit; in  vielen  Fällen  ist  eine  solche  jedoch  nur  schwer  möglich,  besonder» 
dann,  wenn  die  Steine  sehr  klein  sind  und  infolgedessen  nur  wenig  Er- 
scheinungen machen,  oder  wenn  die  Symptome  so  unbestimmter  Natur  sind. 
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dafs  sie  auch  auf  aadero  Nierenerkrankungen  bezogen  werden  können.  F&r 
derartige  Fälle  haben  die  BOntgen-Strahlen  einen  hohen  Wert;  L.  hat  das 
an  zwei  Kranken  erproben  können.  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dafs  man 
bei  allen  verdächtigen  Fällen  erst  eine  Untersuchung  mit  Böntgen-Strahlen 
vornehmen  soll,  ehe  man  an  die  Freilegung  der  Niere  geht 

Dreysel-Leipzig. 

De  la  nöphrotoxnie.  Von  Guyon  u.  Albarran.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.  urin.  1898,  Nr.  10,  S.  1075.) 

Auf  dem  letzten  französischen  Chimi^eukongrefs  hatten  G.  und  A.  das 
Referat  über  obiges  Thema  übernommen  und  kamen  zu  folgenden  Schlüssen : 

A)  Bei  der  ezplorativen  Nephrotomie  ist  stets  die  Niere  mit  dem 
Sektionsschnitt  zu  eröffnen,  wenn  die  Diagnose  eine  vollständige  sein  soll. 
Die  Akupunktur  ist  zu  verwerfen,  denn  bei  der  Nephrotomie  ist  die  Verletzung 
des  Nierengowebes  sehr  gering,  die  Blutung  nur  schwach,  die  Galices  und 
das  Nierenbecken  werden  völlig  zugängig  und  der  gröfste  Teil  des  Nieren- 
gewebes kann  betrachtet  werden. 

B)  Die  Nephrolithotomie  ist  der  Eröffnung  des  Nierenbeckens  vor- 
zuziehen, da  bei  letzterer  Operation  häufig  längere  Zeit  Fisteln  zurückbleiben, 
die  Untersuchung  der  Galices  unmöglich  ist  und  groise  Steine  nicht  extrahiert 
werden  können. 

G)  Bei  der  Anlogung  einer  Nierenfistel  (Nephrostomie)  ist  die  Operation 
von  der  Lende  aus  iMgen  der  geringeren  Schwere  der  Operation,  der  leichteren 
Behandlung  und  Nach  Operation ,  wenn  letztere  notwendig  ist,  vorzuziehen, 
Zweck  der  Nephrostomie  ist  die  Entleerung  retentierten  aseptischen  oder 
sepÜschen  Urins  oder  die  Wiederherstellung  der  Nierenfunktion  im  Falle 
von  Anurie. 

D)  Da  bei  der  Steinanurie  die  Harnsekretion  nach  Verlegung  der  einen 
Seite  nur  deshalb  völlig  aufhört,  weil  die  andere  Niere  schon  stark  verändert 
ist,  so  ist  es  ein  Haupterfordernis,  dem  Urin  wieder  Abflufs  zu  verschaffen, 
ob  der  Stein  entfernt  werden  kann,  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 
Eine  Ureterotomie  ist  bei  Anurie  auch  bei  genauer  Kenntnis  des  Sitzes  des 
Steines  nicht  angebracht,  da  diese  Operation  für  den  Patienten  zu  langwierig 
wäre.  Eine  Fyelotomie  dürfte  nur  gemacht  werden,  wenn  der  Stein  leicht 
extrahiert  werden  kann.  Die  Nephrotomie  mit  Extraktion  des  Steines  und 
Vernähnng  der  Niere  ergiebt  keine  solch  günstigen  Resultate  wie  die 
Nephrostomie, 

E)  Die  Nephrostomie  bei  Uronephrose  ist  als  solche  anzuwenden,  wenn 
die  andere  Niere  zerstört  ist.  Sonst  ist  sie  nur  Voroperation  für  den  Üreteren- 
katherismns,  die  Nephrorrhaphie,  Ureterotomie,  Uretcropyelostomie,  d.  h.  für 
alle  die  Operationen,  welche  dem  Urin  wieder  einen  normalen  Abflufs  ver- 
schaffen sollen. 

F)  Bei  den  einfachen  Pyonephrosen  ist  stets  die  Nephrostomie  angezeigt. 
Eine  entstandene  Fistel  kann  —  selbst  nach  Jahren  —  spontan  ausheilen 
oder  durch  den  Ureteronkatheterismus,  Ureterotomie  oder  Nephrektomie  be- 
seitigt werden.    Die  sofortige  Nephrektomie  ist  nicht  am  Platze,  da  sie  meist 


—    11   — 

vegen  nngenfigender  Leistung  der  anderen  Niere  zu  ungünstige  Resultate 
ergiebt  Die  direkte  Beseitigung  des  Hindernisses  darf  ebenfalls  nicht  vor- 
genommen werden,  da  hierzu  die  Patienten  zu  schwach  sind. 

6)  Bei  der  tuberkulösen  Fyonephrose  ist  die  primäre  Nephrektomie 
besser  als  die  Nephrostomie.  Letztere  kommt  in  Betracht,  wenn  die  andere 
Seite  ebenfalls  erkrankt  ist  oder  sehr  starke  Yerwachsungeu  der  erkrankten 
Niere  mit  der  Umgebung  vorhanden  sind.  Görl- Nürnberg. 

Taberculose  renale  guörie  par  transformatioii  fibreiiBe 
totale.  Von  Magaigne  u.  Vauverts.  (Soc.  anat.  15.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.  urin.  1898,  Nr.  9,  S.  974.) 

Die  64  jährige  Patientin  bekam  vor  8  Jahren  in  der  oberen  Parlio  der 
linken  Lumbaigegend  eine  schmerzhafte  Schwellung,  welche  sich  langsam 
vergrOlserte  und  spontan  aufbrach.  Einige  Zeit  entleerte  sich  Eiter,  dann 
scfalofs  sich  die  Fistel  von  selbst,  um  in  Intervallen  immer  wieder  auf- 
zubrechen und  sich  wieder  zu  schliefsen. 

Vor  3  Wochen  öffnete  sich  nach  einem  Fall  die  Fistel  wieder  und 
entleerte  reichlich  föliden  Eiter.  Die  Fistel  sitzt  ein  wenig  oberhalb  der 
12.  Rippe,  5  cm  von  der  Medianlinie  entfernt.  Auf  der  Lunge  sind  deutlich 
taberknlOse  Veränderungen  dritten  Grades  nachweisbar.  Die  Fistelöffnung 
wnrde  erweitert,  wobei  man  auf  keinen  rauhen  Knochen  stiefs.  Tod  am 
Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  -  dafs  die  linke 
Niere  völlig  in  fibröses  Gewebe  umgewandelt  ist  mit  eingelagerten  Schichten 
von  neogebildetem  Fett,  das  gegen  die  Peripherie  hin  zunimmt.  Die  früher 
vorhanden  gewesene  Tuberkulose  ist  nur  noch  an  einigen  eingesprengten 
necrotischen  Herden  mit  Riesenzellen  nachzuweisen.  Tuberkelbacillen  sind 
Dicht  mehr  aufzufinden.  Görl- Nürnberg. 

The  other  Kidney  in  Nephreptomy  for  Renal  Tuberonlosis. 
VonBryson.  (Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  pg.  378.  1898.  Amer.  assoc. 
o£  gen.-ur.  surg.  1898,  Nr.  9.) 

B.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  bei  Nierentuberkulose  die  Frei- 
legung  und  Manipulationen  an  einer  scheinbar  noch  gesunden  oder  sehr 
wenig  erkrankten  Niere  geeignet  sind,  einen  rapiden  Fortschritt  in  der  Krank- 
beitsentwickelung  herbeizuführen.  Er  warnt  daher  vor  allzu  häufiger  An- 
wendung des  Explorativschnittes.  Sein  Bericht  erstreckt  sich  über  7  Fälle 
von  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose.  Diagnose  wurde  stets  aus  den 
klinischen  Symptomen,  hauptsächlich  mit  dem  Cystoskop  gestellt.  In  5  Fällen 
bandelte  es  sich  um  ascendierende  Tuberkulose  mit  Beginn  in  der 
Blase.  In  6  Fällen  wurde  die  ürinabsonderung  nach  der  Herausnahme  der 
einen  Niore  reichlicher,  obwohl  in  drei  Fällen  sicher  auch  die  zweite  Niere 
erkrankt  war. 

An  obige  Mitteilung  schlofs  sich  eine  ausgiebige  Diskussion. 

Dr.  Barlow -München. 

On  the  indioations  for  Operation  in  tuberculosis  of  the 
kidney,  and  the  ohoice  of  operative  method.  Von  Roswell  Park. 
Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  pg.  867,  1898.) 

R-  P.  bringt  einen  langen  Artikel  über  operatives  Eingreifen  bei  Tuber- 
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kulose  mit  detaillierten  AnsföhraDgcn  Qber  Diagnose  and  Art  der  Operation 
sowie  2  kleinen  Erankengeschiofaten  nm  Scblnsso,  ohne  gerade  etwas  wesent- 
lich neues  beizofiBgen.  Ffir  die  Details  mnfs  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Dr.  Barlow-Mfincfaen. 

3.  Krankheiten  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Du  traitement  de  rinfection  vesioale  par  1&  taille  hypo- 
gastrique.  Von  Fiqa^.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-arin.  1898,  Nr.  8, 
S.  786.) 

In  Fftllen  von  einfacher  Infektion  der  Blase,  die  noch  nicht  alt  ist 
und  bei  der  Veränderungen  der  Nieren  fehlen,  macht  P.  Ewar  suerat  Spü- 
lungen, wenn  aber  dieselben  nicht  rasch  zum  Ziel  fuhren,  eröffnet  er  die 
Blase,  um  eine  Ausdehnung  der  Infektion  nach  oben  zu  verhindern.  Diese 
Operation  hat  dann  stets  einen  sehr  prompten  Erfolg.  In  den  Fällen,  die 
schon  mit  Pyelonephritis  kompliziert  sind,  macht  P.  sofort  die  Sectio  alta,  da 
sie  stets  bessere  Resultate  als  die  Blasenspülung  ergiebt.  Sind  die  Verän- 
derungen der  Niere  irreparabel,  wofür  die  abgesonderte  Hammenge  den  besten 
Mafsstab  ergiebt,  dann  ist  jeder  Eingriff  am  besten  zu  vermeiden. 

Görl- Nürnberg. 

Calcnls  yösioaux  fonxiös  autour  des  oorps  etrangers  arrivös 
dans  la  vessie  ä  travers  la  paroi  vösicale.  Von  Hör  esc  o.  (Ann. 
düs  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  802.) 

1.  Ein  Mädchen  hatte  im  Alter  von  8  Jahren  eine  Coxitis,  die  Anlafs  zu 
einem  nach  aufscn  durchbrechenden  Abscefs  gab.  7  Jahre  später  wird  der 
Urin  trüb  und  stellen  sich  allmählich  Zeichen  einer  schweren  Gystitis  ein. 
Ein  Stein  ist  zu  fühlen.  Als  Kern  desselben  findet  man  bei  der  Lithotripsie 
einen  1  cm  langen  Knochensplitter. 

2.  In  diesem  Falle  gab  den  Anlafs  zur  Steinbildung  bei  der  83jährigen 
Patientin  ein  Seidenfaden,  der  bei  der  Abtragung  der  Adnexe  vor  2^2  Jahren 
wegen  Salpingitis  zurückgelassen  worden  war. 

3.  Der  jetzt  21jährige  Patient  war  vor  3  Jahren  wegen  einer  Inguinal- 
hernie operiert  worden.  2  Jahre  später  trat  eine  Gystitis  auf,  sowie  Stein- 
symptome. Ein  Stein  von  2Vs  cm  Durchmesser  ist  frei  in  der  Blase  zu 
fühlen.  Bei  der  Lithotripsie  erkennt  man  als  Ursache  der  Steinbildung  zwei 
Seiden  Pädeo.  Görl-Nürnberg. 

Über  Abgang  von  Knochenstücken  duroh.  die  Hamwege. 
Von  Schmidt.     (Munch.  Med.  Wchschr.  1898,  29.) 

Seh.  teilt  2  Fälle  dieser  seltenen  Erscheinung  mit.  Beim  1.  Patienten 
war  ein  von  einer  akuten  Osteomyelitis  des  Schambeins  herrührender  Sequester 
nach  Verlötung  der  Abscefswand  mit  dem  periurethralen  Gewebe  direkt  in 
den  hinteren  Teil  der  Urethra  anterior  durchgebrochen  und  wurde,  nachdem 
es  eine  Retentio  urinae  completa  verursacht  hatte,  mittels  Eröffnung  der 
Urethra  membranacea  entfernt.  Beim  2.  war  der  Grundprozefs  eine  Tuber- 
kulose am  Beckenknochen;  der  abgelöste  Sequester  gelangte  in  die  Blase 
und  wurde  später  mit  dem  Urin  entleert.  Goldberg-Köln. 
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Fibrome  de  rutörus.  Betention  d'urine  inoompl^te  et 
poUakLUzie.  Von  Michon.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ariD.  1898,  Nr.  8, 
S.  824.) 

M.  beschreibt  kurz  einen  Fall,  in  welchem  ein  Uternsmyom  erst  nach 
der  Menopanse  infolge  seines  Druckes  Harnbeschwerden  yerursachte.  Es  kam 
dies  daher,  dab  das  Myom  infolge  Schrampfnng  des  Stieles  beweglich  wurde 
und  durch  Verhaltung  an  Gewicht  zunahm.  Entfernung  des  Myoms  auf 
abdominellem  Wege  beseitigte  s&mtliche  Blasenbeschwerden. 

Görl- Nürnberg. 

Ablation  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  vösicules  s^mi- 
nales,  de  rurethre  entier,  de  la  verge,  des  'bourses  et  de  lexur 
contenu  pour  tameur  de  la  vessie.  Von  Kogge.  (Soc.  m^d.  chir. 
de  Lidge,  2.  Dez.  1897.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898,  Nr.  8, 
S.  888.) 

Die  in  der  Überschrift  angegebene  Operation  wurde  von  Winiwarter 
und  zwar  mit  Glück  yoi^enommen.  Die  beiden  Ureteren  wurden  in  das 
Rektnm  implantieirt,  dort  heilte  der  eine  nur  teilweise  ein,  so  dafs  eine  Fistel 
znrfickblieb,  durch  die  Urin  —  zeitweise  mit  Faeces  untermischt  —  abgeht. 
P.  hat  seit  der  Operation  an  Gewicht  zugenommen.  Görl -Nürnberg. 
1062  Cancer  massif  du  rectuin  aveo  adönopathie  inguinale 
double  et  envahissante  des  ureteres.  Von  Rab6.  (Soc.  anat.  Jan.  98. 
Ann.  des  mal  des  org.  gön.  urin.  1898,.  Nr.  9,  S.  998.) 

Bei  dem  Patienten  wurde  aus  dem  kacbektischen  Aussehen  und  pro- 
fasen  Diarrhoöen  die  Diagnose  auf  ein  Rektalcarcinora  gestellt,  wenn  auch 
dasselbe  weder  per  anum  noch  von  aufsen  nachgewiesen  werden  konnte. 
Beiderseits  waren  die  Inguinaldrüsen  infiltriert.  Bin  der  Sektion  fand  sich 
diese  Diagnose  bestätigt  Die  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  war  von  dem 
Carcinom  aus  rückwärts  vermittels  der  entlang  der  Niere  laufenden  Lymph- 
geflfse  erfolgt.  Nebenbei  entdeckte  man  eine  carcinomatOse  Infiltration  der 
Wandung  beider  Ureteren.  Die  Schleimhaut  war  erhalten  und  das  Lumen 
nicht  verringert,  woraus  es  sich  erklärt,  dafs  bei  Lebzeiten  des  Patienten 
keinerlei  HamstOrungen  beobachtet  wurden.  Görl -Nürnberg. 

Xlreterenverletzungen  bei  Laparotomieen.  Von  Blumenfeld. 
Münch.  Med.  Wchschr.  1898,  31,  82.) 

B.  teilt  aus  der.W  in  ekel  sehen  Eiinik  2  Fälle  von  Harnleiterverletzungen 
bei  abdominalen  Operationen  mit,  nachdem  er  zuvor  über  die  ähnlichen  in 
der  Litteratur  erwähnten  Vorkommnisse  berichtet  bat.  Vorzugsweise  bei 
Umstechungen  und  Unterbindungen  stark  blutender  Gefäfse  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  sowie  bei  intraligamentärer  Entwicklung  und  Verwachsung  von 
Tumoren  mit  Beckenorganen  sind  die  Verletzungen  bez.  Unterbindungen  der 
Harnleiter  zustande  gekommen.    B.s  Fälle  verliefen  wie  folgt: 

1.  85 jähr.  Frau;  seit  1  ^^  Jahren  Bauchgeschwulst.  R.  Ovarialkystom. 
Laparotomie.  Peritoneum  überdeckt  den  Tumor;  er  ist  nach  hinten  fest 
adh&rent,  z.  T.  nur  mit  Faquelin  isolierbar  und  intraligamentär  entwickelt. 
~  mal  sind  schnelle  Umstechungen  spritzender,  grofser  Gef^fse  in  der  Tiefe 


/// 
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notwendig.  1  Tag  p.  op.  septische  Peritonitis,  6  Tage  p.  op.  Tod,  nach  yor- 
gftngiger  terminaler  Retentio  arinae  et  alvi.  Sektion:  Schlnckpneumonie, 
Fettherz,  Peritonitis,  Milzschwellung.  R.  Hydronephrose,  r.  Harnleiter  5  cm 
oberhalb  der  Blase  unterbanden,  kein  Eiter  im  Harnsystem.  —  Der  Harn- 
leiter r.  war  trotz  der  Unterbindung  durchgängig  geblieben;  die  Hammenge, 
am  1.  Tag  ^/^  Liter,  nahm  täglich  zu;  die  Todesursache  war  die  Peritonitis; 
diese  aber  war  nicht  vom  Hamsystem  ausgegangen,  im  Harnsystem  vermifste 
man  Eiter,  wie  in  der  Bauchhöhle  Urin. 

2.  68 jähr.  Frau,  seit  2  Jahren  Bauchgeschwulst  L.  Ovarialkystom. 
Mannskopfgrofser,  nach  allen  Seiten,  mit  Blase,  Uterus,  Colon,  Flexura 
ngmoides  aufs  innigste  und  festeste  verwachsener  Tumor.  Fast  unüberwind- 
liche Schwierigkeit,  die  Adhaesionen  zu  lösen.  Insbesondere  war  die  Hinter- 
wand der  Blase  mit  dem  Uterus,  dieser  mit  dem  Tumor  verwachsen,  die 
ganze  Blase  mitsamt  dem  linken  Harnleiter  nach  rechts  hinübergezogen. 
Post  op.  Anurie,  Uraemie,  am  6.  Tage  Tod.  —  Sektion:  Peritonitis.  R.  Pyelo- 
nephritis, Atrophia  renis;  1.  Pyelonephritis,  Hydronephrose.  Linker  Harn- 
leiter 7  cm  oberhalb  der  Blase  durch  Katgut  umschnürt.  Beide  Harnleiter 
hatte  der  Tumor  komprimiert,  gezerrt  und  disloziert;  hierdurch  erklärt  sich 
die  Atrophie  der  Nieren,  die  natürlich  praeexistierte.  Die  Peritonitis  war 
in  diesem  Falle  wohl  dadurch  verursacht,  dafs  eitriger  Harn  aus  dem  Stich- 
kanal des  Harnleiters  ins  Peritoneum  drang. 

Die  Geschwülste,  bei  deren  abdominaler  Extirpation  sich  Harnleiter- 
verletzungen ereignen,  sind  solche  des  Becken  Zellgewebes,  entzündliche  Adnex- 
tamoren,  Parametriumabscesse,  endlich  Myome  und  Ovarialtumoren;  und 
zwar  proliferierende,  glanduläre  und  papilläre  Kystome;  zumeist  befinden  sie 
sich  zunächst  aufserhalb  des  Becken  bin degewebsraums  und  wachsen  in  das 
Lig.  latum  hinein.  Bei  der  Entwicklung  der  Tumoren  wird  der  Harnleiter 
disloziert.  1.  Uterus  und  Blase  werden  nach  der  dem  Tumor  nicht  ent- 
sprechenden Seite  des  Beckens  verschoben;  der  Harnleiter  kommt  nach  der 
Mittellinie  des  Beckens  hin  zu  liegen.  2.  Der  Tumor  zerrt  Uterus  und  Blase, 
indem  er  mit  ihnen  verwächst,  auf  sich  zu;  der  entgegengesetzte  Harnleiter 
wird  nach  der  Mitte  hin  gezerrt.  So  verletzte  v.  Win  ekel  bei  der  Extir- 
pation des  rechtsseitigen  Tumor  in  Fall  2  den  linken  Harnleiter.  8.  Die 
Geschwalst  umwächst  den  Harnleiter  und  zerrt  ihn  mit  sich,  nach  oben  und 
vorn,  so  dafs  er  eventuell  bis  in  die  Nabelhöhe  gehoben  werden  kann! 

Diese  günzlich  atypischen,  unberechenbaren  Lagen  der  Harnleiter 
machon  es  erklärlich,  dafs  Verletzungen  derselben  zuweilen  geradezu  unver- 
meidlich erscheinen.  —  V.  erwähnt  die  prophylaktische  Einlegung  von 
Kathetern  in  beide  Harnleiter  nicht,  die  wohl  manchen  Schaden  verhüten 
könnte.    (Refr.)  Goldberg-Köln. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Case  of  multiple  prostatic  stones.  Von  Golding-Bird.  (Bri- 
tish Med.  Journ.  1898,  30.) 

Der  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann,  bei  dem  schon  seit  5  Jahren 


45 


mit  dem  Urin  kleinere  und  grOCsere  Steine  entleert  wurden.  Boi  der  Unter- 
snchang  stiefs  die  Sonde  auf  unmittelbar  vor  der  Blase  gelegene  Steine.  Per 
rectam  war  eine  Yergröfserung  des  linken  Frostatalappens  zu  konstatieren, 


der  in  einen  bloCsen  mit  Steinen  gefüllten  Beutel  umgewandelt  war.  Durch 
^e  laterale  Lithotomie,  bei  welcher  jedoch  die  Blase  uneröffnet  blieb,  ward 
^ie  Prostata  freigelegt;  aus  dem  linken  Lappen  derselben  wurden  180  Steine 
eatfemt;  einige  wenige  fanden  sich  auch  im  rechten  Lappen,  keine  jedoch 
10  der  Blase.  Der  Kranke  ward  vollständig  hergestellt.  (Der  fragliche  Fall 
ist  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  interessant  In  der  Anzahl  der  Prostata- 
Konkremente    überhaupt   ist  er  ein  Unikum;   ebenso  wichtig   erschien    uns 


•iie  Wiedergabe  des  Röntgenbildes.  Dasselbe  läfst  in  einer  verhältnis- 
^^^ig  grofsen  Deutlichkeit  Figuration  und  Lagerung  der  Konkrementmassen 
erkennen.    Ked.) 

Drey  sei- Leipzig. 
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Hypertrophie  et  nöoplasies  öpithöliales.  Von  Albarran  u. 
H  all^.    (Ano.  des  mal.  des  org.  gän.-nrin.  1898,  Nr.  8,  S.  797.) 

Auf  der  UotersachiiDg  von  86  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
kommen  A.  u.  H.  zu  folgenden  Schlössen: 

Die  Altersveränderang  der  Prostata  beroht  auf  einer  Veränderung  der 
Drüsen.. 

Dieselbe  bewahrt  lange  Zeit,  meist  bis  zum  Tode  den  Charakter  einer 
gutartigen  adenomatösen  Wucherung. 

Sie  kann  aber  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  sieh  in  eine 
bösartige  epitheliale  Neubildung  umwandeln,  die  im  Anfang  verborgen  ist 
und  erst  allmählich  zu  deutlichen  Erscheinungen  eines  Garcinoms  führt  Als 
die  verschiedenen  Stadien  dieser  Entwicklung  sind  anzusehen:  ein&ches 
Adenom,  umschriebenes  adenoides  Epitheliom,  epitheliale  Infiltration  des 
Stroma,  intrakapsaläres,  umschriebenes  Alveolärcarcioom,  das  diffus  weiter 
greift.  Görl -Nürnberg. 

Des  rapports  de  la  tenfidon  arterielle  et  de  la  oontraotilite 
vösioale  chez  les  prostatiques.  Von  Genouville  u.  Pasteau 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6nit.-urin.  1898,  Nr.  9,  S.  945.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  u.  P.  scheint  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  arteriellen  Gefäfsspannung  und  der  Kontraktilität  der  Blase  bei 
Prostatikern  zu  bestehen. 

Ist  die  Kontraktilität  der  Blase  normal,  so  ist  der  arterielle  Blutdruck 
erhöht  (+  14  cm  Hg.). 

Bei  völlig  aufgehobener  oder  minimaler  Kontraktilität  der  Blase  ist 
der  arterielle  Druck  herabgesetzt  (-[-  8 — 9  cm  Hg.). 

Wenn  die  Kontraktilität  der  Blase  eben  noch  angeht  odet  mittelmäfsig 
ist,  ist  zwar  der  arterielle  Geföfsdruck  (immer  an  der  Radialis  gemessen) 
unterhalb  dem  normalen,  aber  immerhin  weniger  als  im  vorangehenden  Fall 
(+  10—12  cm  Hg.). 

Sollten  weitere  Untersuchungen  dieses  Verhältnis  bestätigen,  so  wäre  es 
möglich,  auch  bei  Gystitis,  bei  welcher  manometrische  Untersuchungen  nicht 
gut  ausführbar  sind,  ein  sicheres  Resultat  über  die  Kontraktionsffthigkeit  de 
Blase  zu  gewinnen. 

Die  Autoren  nehmen  einstweilen  an,  dafs  der  verminderte  GeftLfsdruck 
von  einer  Alteration  der  Muskularis  der  Gefäfse  herrühre  und  dalÜB  die 
gleiche  Veränderung  auch  die  Maskularis  der  Blase  darbiete. 

Görl -Nürnberg. 

Frostatitas  and  Seminal  Vesionlitis.  Von  Swinbume.  (Journ. 
of.  cut  and  gen.-ur.  dis.  1898,  pag.  296.  New- York  acad.  of  med.  Sect.  on 
gen.-ur.  surg.  enthält  die  Diskussion  zu  dem  Aufsatz  von  Swinbume, 
welcher  bereits  früher  referiert  wurde.  Dr.  Barlow- München 
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ProBtatoxrhea  Simplex  and  Urethrorrhea  ex  Libidine.   Von 

Stnrgis.    (Joum.  of  cnt.  and  gen.-nr.  dis.  1898,  pag.  263.) 

Stnrgis  sncht  die  Hanptnrsache  der  Prostatorrhoe  in  Masturbation 
und  noch  mehr  in  Coitns  intermptns.  Unter  den  Symptomen  beschreibt  er 
einen  graulichen  oder  milchigen  AnsflufB,  welcher  ans  der  Harnröhre  ans- 
gcdrftokt  werden  kann  und  infolge  falscher  Vorstellung  des  Fat.  (Samenflufs) 
fa&ttfig  zu  schweren  neurasthenischen  Symptomen  föhrt  Sturgis  h&lt  die 
Prostatorrhoe  mit  Recht  fär  eine  sehr  seltene  Erscheinung  und  betont  ins- 
besondere die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung,  um  prostatische 
Amflflfse  von  Samenverlusten  zu  unterscheiden.  Rektaluntersuchung  der 
Prostata  ebenso  wie  Urinuntersuchung  ergeben  für  gewöhnlich  kein  Resultat. 
Prognose  günstig.  Behandlung:  Beseitigung  der  Grundursachen.  Eisen, 
Chinin,  Strichnin,  körperliche  Übung,  Sorge  fflr  regelmäfsigen  Stuhlgang. 
Ergotin  und  Atropin  geben  manchmal  gute  Resultate.  Lokal:  Starke  Stahl- 
bougiee  und  Fsychrophor  mit  kaltem  Wasser.  Unter  Umständen  Applikation 
Ton  Argen  tum  nitricuro. 

Was  die  Urethrorrhoe  anbelangt,  so  ist  dieselbe  für  gewöhnlich  durch 
aobefriedigie  sexuelle  Aufregung,  daneben  ebenfalls  durch  Masturbation  und 
Goitos  reservatus  bedingt  und  entsteht  durch  eine  überm&fsige  Sekretion  der 
Li ttr^ sehen  und  Cowp ersehen  Drusen.  Auch  hier  kann  nur  das  Mikro- 
skop die  Diagnose  stellen.  Es  besteht  manchmal  sogar  unter  Tags  Ausflufs 
SQi  der  Harnröhre,  der  aber  vollständig  klar  ist,  und  nicht  nach  Sperma 
riecht  Unter  Umständen  kann  der  Ausflufs  ziemlich  bedeutend  sein.  Da 
die  Fat  häufig  glauben,  an  Spermatorrhoe  zu  leiden,  ist  die  Wirkung  auf 
die  Fsyche  meist  ungünstig.  Die  Prognose  ist  gut,  obwohl  die  Dauer 
des  Prozesses  oft  eine  lange  sein  kann.  Behandlung  am  besten  durch  ver- 
nünftige Aufklärung  des  Fat  Daneben  Brom.  Vermeidung  irritierender 
Lokalbehandlang. 

Bei  Besprechung  der  Differenzial-Diagnose  zwischen  Spermatorrhoe, 
Urethrorrhoe  und  Gonorrhoe  weist  Sturgis  wiederholt  auf  die  Wichtigkeit 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  Frage  kommenden  Sekrete  hin. 
Als  charakteristisch  ftr  Froetataausflnfs  sind  die  Böttch ersehen  Erystalle 
snznsehen,  welche  nach  Zusatz  einer  1  prozentigen  Ammoniumphosphatlösnng 
leicht  sichtbar  zu  machen  sind.  Amyloide  sind  nicht  ganz  charakteristisch, 
da  dieselben  nicht  ausschliefslich  von  der  Prostata  stammen.  Charakteristisch 
for  Prostataansflufs  sind  femer  cylindrischo  Zellen,  wie  Fürbringer  die- 
selben beschrieben  hat.  Makroskopisch  sieht  Prostataausflufs  milchig  aus 
and  besitzt  den  charakteristischen  Samengeruch.  Bei  Spermatorrhoe  ist  das 
Produkt  ein  gelatinöses  und  enthält  Spermatozoen ,  welche  bei  prostatischen 
Ausflüssen  höchstens  in  sehr  geringer  Quantität  vorhanden  sein  dürfen,  zumal 
▼enn  man  behufs  Gewinnung  des  Prostatasaftes  die  Prostata  ausmassiert 
Bei  Urethrorrhoe  ist  das  Sekret  dünn  und  transparent,  aufser  Schleim  und 
etwas  Hamröhrenepithel  findet  sich  mikroskopisch  nichts.  Bei  Gonorrhoe 
findet  man  entsprechend  Eiterkörperchen,  Harnröhren  epithel  etc. 

Dr.  Barlow-München. 
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5.  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

A  oase  of  papillomatouB  Turethntis.  Von  F.  S.  Balch.  (Boston. 
Med.  and  Sorg.  Jonrn.  1898,  83.) 

Die  dnrch  Papillome  hcrvorgerafene  Urethritis  ist  eine  verhältnismärsig 
seltene  Affektion.  Die  Eiterung,  die  dabei  vorbanden  ist,  trotzt  den  gewölm- 
licben  Mafsnabmen.  Beim  Boagieren  können  die  Papillome  unter  Umständen 
eine  wirkliche  Striktur  Tortäuscben.  Die  Eotfcrnung  der  Tumoren  kann 
dnrch  Ätzmittel,  mit  dem  Messer  oder  Thermokauter  geschehen.  Die  Pro- 
gnose ist  vielfach  eine  zweifelhafte,  da  die  Tumoren  leicht  recidivieren.  Verf. 
hat  bei  einem  Falle  nach  Entfernung  der  Papillome  die  Basis  derselben  mit 
Eisessig  geätzt  und  auf  diese  Weise  Recidive  vermieden. 

Dreysel- Leipzig. 

Extemal  XJretlirOtomy.  Von  Hayden.  (Jonrn.  of  cut  and  gen.-nr. 
dis.  pg.  884,  1898.    Amer.  assoc.  of  gen.-ur.  surg.  Nr.  20,  1898.) 

H.  plädiert  dafür,  dafs  bei  der  externen  Urethrotomie  Striktnren  auf 
das  gründlichste,  und  zwar  an  der  oberen  wie  unteren  Wand  der  HamrObre 
durchschnitten  werden  sollen.  Besonderen  Wert  legt  er  weiter  auf  aus- 
giebige Drainage  der  Blase,  welche  aber  nur  bis  zum  5.  oder  7.  Tage  zu 
dauern  braucht.  In  den  meisten  Fällen  kann  der  Pat.  ungefähr  1  Woche 
nach  Entfernung  der  Drainage  allen  Urin  durch  die  HamrObre  entleeren. 
Die  Angaben  über  postoperative  Dilatation  und  Behandlung  der  Perineal- 
wunde  bringen  nichts  besonderes.  j^^   Bar  low- München. 

Infiltration  d'uzine  et  pörinröthTitideB.  Von  Escat  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898,  Nr,  9  u.  10.) 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Überblick  giebt  Es.  auf  Grund  von 
23  teils  eigenen,  teils  fremden  Beobachtungen  von  Harnabscefs  eine  ein- 
gehende klinische  Studie  dieser  Erkrankung.  Grundbedingung  einer  Harn- 
infiltration ist  die  periurethrale  Infektion. 

Letztere  ist  circumskript  oder  diffus,  akut,  subakut  oder  chronisch  in 
Form  einer  sklerosierenden,  phlegmonösen  oder  gangränescieren den  Entzündung. 

Der  gangränöse  Prozefs  kann  ohne  jede  reaktive  Entzündung  verlaufen, 
hervorgerufen  durch  verschiedene  Mikroorganismen,  die  der  Harnröhre  selbst 
oder  dem  Urin  entstammen.  Er  ergreift  bald  die  Schleimhaut  und  die 
Corpora  spongiosa,  bald  die  Genitalien,  ohne  dafs  sich  die  Eintrittspforte  oder 
der  eingeschlagene  Weg  feststellen  liefse.  Bei  chronischen  Veränderungen 
in  und  um  die  Urethra  kann  die  Gangrän  eine  grofse  Partie  der  Harnröhre 
und  des  neugebildeten  sklerotischen  Gewebes  ergreifen.  Folge  davon  ist  die 
Harninffltration,  die  —  auch  bei  Strikturkranken  —  eintritt  ohne  Mitein- 
wirkung des  Blasendrnckes.  Sie  ist  infolgedessen  auch  nicht  immer  be- 
dingt durch  ein  Hindernis  in  der  Harnröhre,  vielmehr  können  gangränöse 
Prozesse  als  Vorläufer  der  Harninfiltration  ohne  sichtbare  Ursache  oder  durch 
Fremdkörper,  Steine  etc.  entstehen.  Die  betreffende  Partie  der  Harnröhre 
braucht  dabei   nicht   einmal  unter   einem  besonderen  Druck   zu  stehen,  um 
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Anlafs  zu  einer  Haminfiltration  zu  geben.  Deswegen  können  'die  Perfora- 
üoDen  vor,  hinter  oder  im  Niveau  einer  Striktur  sein. 

Die  Harninfiltration  bahnt  sich  immer  einen  Weg  gegen  die  Oberfläche 
ZJL  meist  sogar  auch  von  der*  Urethra  posterior  aus. 

Die   beste  Behandlung   besteht   in    einer  weiten    Eröffnung   mit    dem 

^®*^-  Görl-Nurnbei^. 

A  modifioation  of  the  teohnio  of  the  Operation  of  perineal 
section,  with  a  view  to  simplify  the  prooefs,  new  instroments 
desoribed.  Report  of  one  hundred  and  sixteen  cases  von  OrvilleHorwitz. 
(Joom.  of  cut.  and  geo.-ur.  dis.  pg.  362,  1898.) 

H.  bespricht  ansführiich  eine  Modifikation  der  Operationstechnik  beim 
Aafsachen  der  Urethra  vom  Damm  aas  behufs  Incision.  Um  das  Auffinden 
der  Harnröhre  zu  erleichtern,  hat  er  Instrumente  konstruiert,  welche  nach 
dem  Prinzipe  der  urethralen  Diktatoren  gebaut  sind  und  gestatten,  die  Harn- 
röhre bis  an  eine  eventuell  einzuschneidende  Striktur  zu  dehnen.  Dabei  ist 
did  Möglichkeit  gegeben,  im  Falle  der  Fassierbarkeit  der  zu  behandelnden 
Striktur  noch  mittelst  der  Instrumente  gebogene  der  gerade  dünne  Bougies 
dorcbzuföhren  und  so  allerdings  das  Auffinden  der  strikturierten  Stelle  für 
das  Messer  wesentlich  zu  erleichtern.  Die  Abhandlung  ist  in  dankenswerter 
Weise  mit  Zeichnungen,  welche  das  neue  Instrument  betreffen,  versehen. 
Tberflüssig  dürfte  wohl  die  Abbildung  einer  Winkelschere  sein,  welche  H. 
gern  bei  seinen  Operationen  benützt.  Auf  die  sehr  ausführlichen  operativen 
Details  kann  im  Referat  nicht  näher  eingegangen  werden.  Am  Schlüsse  der 
Poblikation  giebt  H.  eine  Statistik  von  116  Operationen.  Die  Mortalitäts- 
zifier  betrog  von  sämtlichen  Operierten  im  ganzen  nur  5,  obwohl  bei  einer 
gröiseren  Zahl  komplizierende  Erkrankungen  aufser  den  Strikturen  vorhanden 
^*"^^  Dr.  Barlow-München. 

Beitrag  zur  Kasrnstik  der  Hamröhrensteine.  Von  Fe  ndl. 
Wien.  klin.  Wchschr.  1898,  35.) 

Fall  I.  F.  spürt  am  22.  XI.  97,  dafs  ein  fester  Körper  in  der  Harn- 
röhre stecken  bleibt.  Am  8.  XII.  konstatiert  man  16  cm  vom  Orif.  ext.  einen 
bohnengrofsen ,  fest  eingekeilten  Stein.  Am  11.  XII.  wird  F.  mit  Harn, 
nfiltration  von  Glied,  Damm,  Hodensack,  Bauchdecken  eingeliefert.  Einschnitt 
auf  den  Stein  von  aufsen  her,  Extraction;  Schnitt  in  die  Banchwand  in  der 
linea  alba  zur  Entleerung  des  Harns  aus  den  Geweben.  An  Stelle  des 
Steinsitzes  Abscefs  und  Narbenstrikturen.  Ausbruch  sekundären  Syphilids  ver- 
hindert weitere  Behandlung  zur  Schliefsung  einer  hinterbliebenen  Harn- 
rthrenfistel.    Der  Stein  war  ein  ürat  mit  Fhosphatmantel. 

Fall  n.  61  jähriger  Mann.  Steinbeschwerden  seit  2^/^  Jahren,  vor 
l^-4  Jahren  Abgang  von  Steinen  durch  Aufbruch  eines  Harnabscesses  am 
Dämmende  der  Harnröhre.  Mittels  hohen  Blasenschnittes  wurden  3  Steine 
von  WallnuCi-  bez.  TanbeneigrOfse  aus  der  Blase  und  ein  Stein  aus  dem 
membranOsen  Teil  der  Harnröhre  entfernt,  letzterer,  nachdem  er  mit  Eorn- 
zange  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  hineingezogen  worden  war.  Blasen- 
C«titra1bl«tt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  X.  4 
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drainage    mit   Knierohr;    vom   9.   Tage    ab    Verweilkatheter;    Heiluig   iu 
6  Wochen.  Goldberg-Köln. 

6.   Gonorrhoe. 

Über  Gk>nokokkenbefande  im  GenitalBekret  der  Prosti- 
tuierten. Von  Kopytowski.  (Archiv  f.  Dermat  u.  Syphilis.  1898, 
Bd.  45,  H.  2.) 

K.  fand  bei  Untersuchung  von  etwa  100  Prostituierten  im  eitrigen 
Urethralsekret  in  60  o/^,  im  Sekret  der  Bartholinischen  DrOsen  in  26®/o,  im 
Cervikalsekret  direkt  nach  der  Menstruation  in  10  ^/q,  unter  normalen  Um- 
ständen in  9^/o  der  F&lle  Gonokokken.  Die  Menstruation  vermehrt  hiernach 
nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  die  Gonokokken  im  Cervikalsekret, 
während  andere  Bakterien  nach  der  Menstruation  sich  vermehren.  Bei 
klinisch  als  gesund  bezeichneten  enthielt  der  Cervikalschleim  in  8®/©  Gono- 
kokken, also  hat  die  Behandlung  keinen  besonderen Einflufs  auf  die  Infektiosität 
des  Uterinsekrets!  Die  Gram  sehe  Enterbung  hält  E.  zur  Differenzierung 
der  Gonokokken  für  praktisch  unzuverlässig.  Gold  her  g-EOln. 

Sur  l'utilitö  des  nouveaux  dilatato-lavenrs  de  Kollmaxui 
dansle  traitement  de  la  blennorrliagie  ohronique.  Von  Menahem 
Hodara.    (Annal.  des  melad.  genito-urin.  1898,  No.  8.) 

H.  empfiehlt  den  Spüldilatator  Eollmanns  als  sehr  vorteilhaft.  Derselbe, 
für  die  Urethra  anterior  und  posterior  zu  gebrauchen,  leistet  vorzügliches  bei 
Behandlung  der  chronischen  Urethritis  und  follikulären  Prostatitis.  Eingeh»ind 
bespricht  Verf.  die  Technik  der  Spüldilatationen  sowie  die  Wirkung  der- 
selben, die  hauptsächlich  darauf  beruht,  dafs  die  durch  Schleim  verstopften 
Drüsenmündungen  eröffnet  ^und  einer  medikamentösen  Einwirkung  zugängig 
werden.  (In  den  nachten  Heften  werden  wir  eine  ausführliche  Besprechung 
der  Spüldehner  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Kollmanu  bringen.   Red.) 

Görl- Nürnberg. 

The  value  of  eleotrolysis  in  the  treatment  of  Urethritis 
ohronioa  glandularis.  Von  G.  Th.  Mundorff.  (Med.  Kecord,  1898, 
20.  Aug.) 

Verf.  beschreibt  zunächst  kurz  das  zur  elektrolytischen  Zerstörung  von 
erkrankten  Harnröhrendrüsen  notwendige  Instrumentarium  sowie  die  Operation 
selbst.  Der  Strom  soll  dabei  nicht  zu  stark  sein  —  4  bis  5  Milliamperes  — 
und  nicht  zu  lange  einwirken,  da  sich  sonst  Strikturen  entwickeln  können. 
M.  hält  eine  längere  Dauer  als  20  Sekunden  nur  selten  für  nötig.  In  einer 
Sitzung  sollen  nicht  mehr  als  3  Drusen  zerstört  werden.  Die  Sitzungen 
sollen  höchstens  alle  10  Tage  stattfinden.  Bei  starker  Reaktion  sind  Irri- 
gationen mit  Arg.  nitr.  1:1500  bis  1:1000  zu  empfehlen;  die  Elektrolyse 
ist  während  dieser  Zeit  absolut  contraindiziert.  In  den  Fällen,  bei  denen 
eine  periglanduläre  Infiltration  vorhanden  ist,  soll  der  Zerstörung  der  Drüsen 
eine  Dilatationsbehandlung  vorausgehen.  Zur  Illustration  f&hrt  Verl  17  Fälle 
von  chronischer  Urethritis  an.    10  von  diesen  wurden  durch  elektrolytische 
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ZentOmng  der  Drüsen  geheilt.  M.  kommt  zu  folgenden  Scblafsfolgerangen : 
1.  Bei  allen  verdächtigen  Erkrankungen  der  Urethra  sollfce  eine  sorgfältige 
nretfaroskopische  ünteranchung  vorgenommen  werden.  2.  Im  allgemeinen 
können  alle  Formen  der  chronischen  ürethritifl  durch  regelmäfsige  Dilatation 
und  Injektionen  mit  Aig.  nitr.  zur  Heilung  gebracht  werden.  3.  Die  Elektro- 
lyse ist  nur  bei  den  glandulären  Formen  der  Harnröhrenentzündung  indiziert. 
4.  Durch  Elektrolyse  wird  die  glanduläre  Urethritis  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  geheilt.  6.  Bleibt  der  Erfolg  aus,  dann  ist  eine  Dilatationsbehandlung 
am  Platze.  Drey  sei -Leipzig. 

Sterilität  -imd  Tripper.  Von  Benzler.  (Archiv  f.  Dermat  und 
SyphÜis.    1898,    Bd.  46,    H.  1,    S.  83-66.) 

Verf.  hat,  um  die  Bedeutung  des  Trippers  für  die  Unfruchtbarkeit  der 
Ehen  festzustellen,  in  der  Weise  eine  Sammelforschung  in  der  Armee  ange- 
stellt, dafs  er  die  Schicksale  von  3000  an  Tripper  während  der  Dienstzeit 
Erkrankten  später  weiter  verfolgte.  Dabei  ergab  sie  474  verwertbare  Fälle 
von  Ehen  ehemals  tripperkranker  Personen.  64=13,6  ^/q  von  diesen  waren 
steril  (3  Jahre  kinderloser  Ehe  wurden  erfordert  för  die  Bezeichnung  steril), 
78—16,6  ®/o  blieben  einkindsteril.  Hieraus  folgt,  dafs  der  unkomplizierte 
Tripper  im  allgemeinen  keine  grofse  Rolle  bez.  der  Elnderlosigkeit  spielt, 
da  man  ja  im  allgemeinen  ^f^  der  Ehen  unfruchtbar  fand.  Diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Männer  ihre  Zeugungsfähigkeit  sowohl  vor  wie  nach  der  Tripper - 
Infektion  gezeigt  haben,  beweisen,  dafs  es  vornehmlich  die  durch  die  Infek- 
tion gesetzten  pathologischen  Veränderungen  im  inneren  Genitale  der  Frau 
sind,  welche  die  Sterilität  zur  Folge  haben.  Von  111  Männern,  die  ein- 
seitige Hodenentzündung  durchgemacht  hatten,  bekamen  die  Frauen  gar 
kein  Kind  in  23,4  ^/q,  nur  1  Kind  in  13,6  ^/q,  von  24  mit  doppelseitiger  Hoden- 
entrilndung  zeugten  10  =  41,7  %  kein  Kind,  6  nur  1  Kind.  Also  wird  die 
abgolnte  Sterilität  von  10  ^/o  beim  einfachen  Tripper  durch  die  Komplikation 
mit  doppelseitiger  Hodenentzündung  um  31  %,  die  Einkindsterilität  um  62,6  ^/q 
Termehrt.  Demnach  mufs  Benzler  seine  frühere  Behauptung,  dafs  von  100 
Männern,  welche  doppelseitige  Hoden entzündung  durchgemacht  haben,  noch 
fast  77  Chancen  haben,  Kinder  zu  bekommen  (D.  militärärztl.  Ztschr.  1897,4.) 
sehr  wesentlich  einschränken.  Goldberg- KOln. 

7.  Technische  Mitteilungen. 

A  Descriptioxi  of  a  New  Lithotrite.  Von  G.  Ghismore.  (Journ. 
'•f  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1898,  pg.  482.) 

Der  Beschreibung  des  neuen  Lithotriptors  ist  eine  Zeichnung  beigegeben. 
IHe  Erfindung  besteht  in  folgendem:  Der  Stein  wird  in  gewöhnlicher  Weise 
dnrch  den  Lithotriptor  mit  Hilfe  von  Schrauben  gefafst,  dann  aber  durch 
Schläge  auf  den  mit  einer  Spiralfeder  versehenen  Stil  des  männlichen  Teils 
zertrümmert,  wobei  der  Autor  angiebt,  dafs  es  gelingt,  mit  dieser  Methode 
Steine  zu  zertrftmmern,  welche  far  den  Schraubenlithotriptor  unüberwindlich 
nnd.  Dr.  Barlow- München. 

4* 
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Ein  neuer  Apparat  zur  Sterilisation  elastisolier  Katheter. 

Von  D.M.Ruprechtin  Tübingen.   (Beitar.  z.  klin.  Ohir.  XXT.  3.,  p.  691.,  1898.) 

Nach  einer  kritischen  Musterung  der  bisher  gebräuchlichen  Sterilisations- 

verfahren  geht  der  Verfasser  auf  die  Frage  ein,  welche  Sterilisationsmethode 

das  Eathetermaterial  am  wenigstea 
sch&digt  Schon  jetzt  liegt  die  Sache 
so,  dafs  die  Katheter  fasst  aller  be- 
kannteren Firmen  —  ganz  besonders 
die  deutschen  Katheter  der  Firma 
Rüsch  in  Gannstadt  —  durch  den 
Wasserdampf  in  keinem  Fäll  eine 
stärkere,  oft  aber  eine  geringere 
Schädigung  erfahren  als  durch  die 
gebräuchlichen  chemischen  Desinfi- 
cientien.  Verf.  betont,  dafs  bei  der 
erwiesenen  Unzulänglichkeit  jeder 
Katbetersterilisation  durch  flüssige 
Dcsinflcicntien  strikte  die  Forderung 
an  die  Indastrie  gestellt  werden  müsse, 
auskochbaros,  elastisches  Katbeter- 
material zu  liefern.  Die  Firmen,  deren 
Katheter  dieser  erwiesenermafsen  er- 
füllbaren Bedingung  nicht  ent- 
sprechen, werden  dann  der  Kon- 
kurrenz erliegen  oder  gezwungen 
sein,  der  Forderung  nachzukommen. 
Der  Ruprechtsche  Apparat 
besteht  aus  einem  flachen,  hufeisen- 
förmigen Gefäfs  von  19  cm  gröfster  Länge,  13  cm  gröfster  Breite  und  3^3  cm 
Höhe,  welches  in  seinem  Inneren  alles  sonst  noch  Erforderliche  enthält,  als* 
doppelten  Boden,  Stativ,  Lampe,  Spiritusgeföfs,  Olgef^fs,  Wassermafs  und 
Katheter.  Die 
Katheter  liegen 
von  der  Wandung 
isoliert,  Spitze 
und  Trichter  ge- 
trennt von  ein- 
ander, so  daf:» 
sie  bequem  und 
aseptisch  dem 
Apparat  ent- 

nommen  werden 
können.     Das  Ol 


In  der  Bügeltasche  P,  verpackt  xam 
Mitnehmen. 


II.    Äussere  Ansicht.    Aufbewahrang  des  Untergestellt. 


wird  jedesmal  mit  sterilisiert  und  mit  einem  am  Stöpsel  befindlichen  Stempel 
an  den  Katheter  gestrichen.  Durch  einfache  und  genaue  Bemessung  der 
Wasser-   und  Spiritusmenge  geht  der  Sterilisationsprozefs  stets  gleich  sicher 
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aod  rasch  —  in  8  Minuten  —  vor  sich.  Die  Katheter  kommen  trocken 
ans  dem  Appitfiit  heraus.  Der  Dampf  durchströmt  auch  das  Innere  der 
Katheter  und  zwar  in  der  Richtung  vom  Fenster  zum  Trichter,  um  Yer- 
nnreioigungen  und  (Gerinnsel  au&uweichen.  Ober  Einzelheiten  geben  die 
beigefügten  Abbildungen  Auüschlnfs.  Natürlich  lassen  sich  auch  alle  In- 
ftrumente  eines  chirurgischen  Taschenbcstecks,  Punktions-  und  Hypodermo- 
kljBen- Instrumente  in  dem  Apparat  sterilisieren. 

Der  HauptYorteil  dieses  Apparates  gegenüber  den  bisherigen  besteht  in 
gemer  Kompendiosität,  die  es  ermöglicht,  in  ihm  alles  zum  Katheterisieren 


III.    Innere  Ansicht.     Znm  Sterilitieren  aufgesteckter  Katheter. 

Erforderliche  auf  Touren  und  Reisen  sowie  auf  die  Praxis  in  der  Paletot- 
tiiche  mitzunehmen.  Wesentlich  ist  auch  der  Vorzug,  dafs  der  Apparat  die 
Sterilisation  vollständig  selbständig  vollzieht  und  zur  richtigen  Zeit  beendigt, 
so  daTs  jede  Beaufsichtigung  ganz  unnötig  ist  Der  Patient  kann  unterdessen 
»eine  Toilette  fortsetzen  oder,  ebenso  wie  der  Arzt,  die  sonstigen  zum  Kather- 
terismus  oder  zur  Blasenspdlung  nötigen  Vorbereitungen  treffen.  Eine  Ex- 
plosionsgefahr ist  bei  dem  Apparat  absolut  ausgeschlossen. 

Endlich  ist  noch  der  geringe  Verbrauch  von  Wasser  und  Spiritus 
vorteilhaft.  Ersterer  kürzt  den  ganzen  Sterilisationsprozefs  auf  ca.  8  Minuten 
ab.  Letzterer  ermöglicht  es,  in  dem  kleinen  Spiritusbehölter  im  Apparat 
^5  ccm  Spiritus,  also  genug  für  dreimalige  Sterilisation  auf  Reisen  und  auf 
die  Praxis  mitzunehmen. 
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Ein  Zeugnis  der  hygienischen  Untersachangsstation  für  die  bayerische 
Armee  bestätigt,  dafs  der  Apparat  schnell,  selbständig  und  zuver- 
lässig arbeitet  und  rühmt  die  Einfachheit  seiner  Handhabung. 

Die  bakteriologischen  Versuche,  die  der  Verfasser  in  gröberem  Umfang 
mit  dem  Apparat  angestellt  hat,  weichen  namentlich  in  zwei  Beziehungen 
von  den  bisherigen  ab.  Erstens  wurde  ein  Infektionsmaterial  (Milzbrand- 
sporen) gewählt,  dessen  Widerstandskraft  gegen  direkt  einwirkendes  siedendes 
Wasser  der  Zeit  nach  genau  ermittelt  war.  Die  benutzten  Sporen  gingen 
im  siedenden  Wasser  in  einem  Fall  zwischen  90  und  105  Sek.,  bei  sp&ter 
gezüchtetem  Material  zwischen  105  und  120  Sek.  zu  Grunde.  Durch  Ver- 
wendung dieses  Materials  war  es  nun  zweitens  möglich,  genaue  Grenzwerte 
für   die  Dauer   der  Kathetersterilisation    zu   gewinnen,    eine    durchaus  not- 


IV.    Apparat  in  Tbätigkeit. 


wendige  Arbeit,  wenn  man  alle  unnötigo  Schädigung  des  Materials  ver- 
meiden und  doch  eine  zuverlässige  Asepsis  gewährleisten  wollte.  Nach  des 
Verf.'s  Versuchen  erscheinen  die  bisherigen  Forderungen  in  dieser  Beziehung 
unnötig  streng.  Ferner  tritt  der  Verf.  durch  Versuche  der  Frage  näher,  welche 
Faktoren  —  eindringender  Dampf  oder  Wärmeleitung  —  die  Sterilisations- 
dauer bedingen.  Die  gesamten  Versuche  führen  den  Verfasser  zu  folgenden 
Sätzen,  die  zwar  manchen  bisher  vertretenen  Anschauungen  entgegentreten, 
aber  sicher  zur  Klärung  der  Vorgänge  beitragen  dürften: 

„1.  Die  mafsgebenden  Faktoren  bei  der  Kathetersterilisation  durch 
Dampfeinwirkung  von  aufsen  sind  Wörmeleitungs-  und  Wärmestrahlungs- 
vermögen des  Kathetermaterials,  Wandstärke  und  Kaliber  der  Katheter. 
Die  Wirkung  des  eindringenden  Dampfes  ist  als  ein  nebensächlicher  Faktor 
anzusehen. 


00      — 

2.  Die  Vorteilo  einer  Dampfdarchströmang  des  KatheterioDern  durch 
besondere  Vorrichtangen  bei  gleichzeitiger  änfserer  Dampfeinwirkang  sind  so 
unbedeutend,  dafs  sie  praktisch  nicht  ih  Betracht  kommen.  Derartige  Vor- 
richtangen sind,  sobald  die  Einfachheit  der  Apparate  daronter  leidet,  eine 
uobegrändete  Komplikation  der  Sterilisationstechnik  elastischer  Katheter. 

3.  Je  dünnwandiger  und  feinkalibrigor  ein  elastischer  Katheter  ist,  um 
80  schneller  geht  der  Sterilisationspiosefs  im  Dampf  vor  sich;  je  dickwandiger 
und  weiter,  am  so  langsamer. 

4.  Der  verzögernde  Einflufs  vorheriger  Antrocknung  des  Infektions- 
maierials  an  die  Katheterwandungen  auf  die  Sterilisationsdaner  ist  so  unbe- 
deutend, dafs  er  praktisch  nicht  in  Betracht  kommt. 

5.  Die  Sterilisationsdauer  elastischer  Katheter  in  reichlich  entwickeltem 
Wasserdampf  von  100*^  C  braucht  höchstens  3—4  Minuten  zu  betragen." 


8.  Bficherbesprechungen. 

Vorträge  über  die  Nierenkrankheiten.  Von  G.  Froitag- 
Duizig.  Verlag  vo n  J.  A.  B a r t h ,  Leipzig  1898,  besprochen  vonF.  Dommer- 
Dresden. 

B.  beginnt  in  seinem  Buche  mit  einer  Beschreibung  der  Anatomie  und 
Pbjsiologie  der  Nieren  und  bespricht  dann  ausführlich  die  normalen  Be- 
standteile und  die  normale  Beschaffenheit  des  Harns,  weist  aber  auch  auf 
leichte  anormale  Eigenschaften  des  Harns,  z.  B.  die  Phosphatniere  und  deren 
Ursachen  hin.  Ein  Kapitel  widmet  er  den  verschiedenen  Theorieen  von 
Bormann,  Ludwig  und  Heidenhein  über  die  Vorgftnge  der  Hamab- 
WDderung.  —  Im  2.  Teile  seiner  Arbeit  bespricht  F.  die  allgemeine  Ätio- 
logie und  Symptomatologie  der  Nierenerkrankungen  und  schildert  dabei  die 
chemischen  und  physikalischen  Untersuchungsmethoden  des  Harns.  Darauf 
folgt  eine  spezielle  Beschreibung  der  einzelnen  Nierenerkrankongen,  ferner 
der  Geschwülste,  der  Cystenbildung  und  der  thierischen  Parasiten.  Ein 
Schlafskapitel  widmet  er  den  Symptomen  und  Behandlung  der  Wanderniere. 
Tor  Beginn  eines  jeden  Kapitels  giebt  Verf.  die  Namen  der  benutzton 
litteratnrquellen  an. 

Die  aooessoriBolieii  Gesohleohtsdrüseii  der  Wirbeltiere  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Menschen,  von  Dr.  Rudolf  Dissol hörst. 
(Wiesbaden  1898.  H.  Bergmann),  besprochen  von  Federer- Teplitz. 

Das  Werk  ist  eine  bedeutende,  ausführliche  Arbott,  mit  76  Abbildungen. 

Verf.  bespricht  nach  einem  entwickelnngsgeschichtlichen  Überblick  die 
Beionde  von  Geschlechtsdrüsen  bei  Wirbellosen  und  gebt  dann  auf  die 
Vertebniten  über. 

Er  beginnt  mit  den  Amphibien  und  kommt  in  aufsteigender  Folge  bis 
zum  Menschen. 

Neben  seinen  Beobachtungen  erwähnt  er  auch  die  der  anderen  Autoren. 
D.  kommt  zu  der  Anschauung,  dafs  man  mit  dem  Aufsteigen  in  der  Wirbel- 
tierreihe nicht   auch   zugleich  den  Typus    einer  fortlaufenden  Entwickelung 


—     56     — 

der  accessoriscben  Geschlechtsdräsen  gewinDen  kOnne.  Ebenso  sei  es  schwer, 
die  Organe  in  vergleichend  anatomischer  Beziehung  konkret  zu  klassifizieren. 
Histologische  Untersuchungen  fuhren  zu  der  Erkenntnis,  dafs  in  der  ver- 
gleichenden Anatomie  die  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  ihrer  Lage  nach 
verschieden  und  demgemäfs  verschieden  genannte  Oiigane  gleichwohl  nach 
demselben  Typus  gebaut  sind,  und  uq^igekehrt  von  derselben  Situation  und 
von  gleicher  Benennung  histologisch  ganz  verschiedene  Dinge  darsteUen. 

D.  hat  auch  Erfahrungen  gesammelt  über  Hodenw&gungen  bei  unreifen 
und  geschlechtsreifen  Tieren.  Er  kommt  schliefslich  auf  die  chirurgischen 
Eingriffe  zu  sprechen,  auf  das  Verhältnis  zwischen  Hoden  und  Frostata- 
hypertrophie. 

Traite  dliystörosoopie.  Von  S.  Duplay  und  S.  Glado.  (Rennes, 
Fr.  Simon  1898),  besprochen  von  Drey  sei -Leipzig, 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Überblick  geben  die  VerfL  im 
ersten  Teile  ihres  Buches  eine  Beschreibung  des  zur  Hysteroskopie 
notwendigen  Instrumentariums.  Dieses  besteht  aus  den  Hysteroskopen, 
einfach  cylindrischen  oder  aufklappbaren  Tuben,  und  aus  der  Lichtquelle, 
dßn  Photophoren;  letztere  sind  nicht  im  Innern  des  Tubus  angebracht, 
sondern  werfen  das  Licht  von  aufsen  in  denselben  -hinein.  Der  2.  Ab- 
schnitt ist  der  Technik  der  Hysteroskopie  gewidmet.  Hier  werden  die 
Vorbereitungen  zur  Untersuchung  und  letztere  selbst  besprochen;  femer  die 
Schwierigkeiten  (Schmerz,  spastische  Kontraktionen  am  Collum  uteri  etc.),. 
die  dabei  auftreten  können,  sowie  deren  Bekämpfung.  Des  weiteren  er- 
örtern Verff.  die  Vorteile  und  Nachteile  der  verschiedenen  Tuben  und  Photo- 
phore,  die  Wahl  derselben  bei  dem  einzelnen  Fall;  sie  heben  dabei  hervor, 
dafs  die  Hysteroskopie  allen  anderen  Untersuchungsmethoden  der  Uterus- 
höhle überlegen  ist,  teils  weil  sie  die  besten  und  sichersten  Resultate  giebt, 
teils  weil  sie  die  schonendste  ist.  Der  dritte  Teil  handelt  von  den  Indi- 
kationen. Die  Hysteroskopie  ist  angezeigt,  1.  zur  Vervollständigung  einer 
bereits  gestellten  Diagnose;  hier  kommen  vor  allem  Metrititen  und  Tumoren 
des  Uterus  in  Betracht.  2.  Zur  Entscheidung  in  zweifelhaften  Fällen,  bei 
hämorrhagischen  Metrititen  mit  unbekannter  Ursache,  Fibromen,  malignen 
Tumoren.  3.  Um  Anhaltspunkte  für  eine  Operation  zu  erhalten,  z.  B.  bei 
Fremdkörpern  der  Uterusböhle.  4.  Als  Kontrolle  nach  gewissen  Operationen 
(Entfernung  von  Polypen,  Auskratzung  des  Uterus),  um  sich  von  der  Voll- 
ständigkeit derselben  zu  überzeugen.  6.  Zur  Ausführung  von  Operationen 
selbst.  Im  4.  Abschnitte  fuhren  Verff.  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
(27)  an,  die  für  die  Brauchbarkeit  und  Ungefährlichkeit  der  neuen  Methode 
sprechen. 


über  die  Kesorptionsfahigkeit  der 
gesunden  Harnblase. 

Von 
Dr.  Albert  Seellg. 

Die  Frage  der  BesorptionsfiLhigkeit  der  gesunden  Harnblase 
steht  schon  seit  dem  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts  zur  Dis- 
kussion, ohne  bisher  zu  einer  endgültigen  Lösung  geführt  zu  sein. 
A  priori  sollte  man  annehmen,  dafs  die  Blase  zur  Resorption 
nicht  geeignet  i^äre,  da  dieselbe  dooh  zum  Reservoir  yon  Stoffen 
bestimmt  ist,  die  zur  Ausscheidung  aus  dem  Körper  kommen 
sollen.  In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  Picard  ausgesprochen; 
daza  kommt  noch,  dafs  ein  Teil  der  Anatomen  neuerdings  der 
Blasenschleimhaut  die  Eigenschaften  einer  echten  Mucosa  ab- 
sprechen, indem  dieselben  die  früher  als  zweifellos  drusige  Or- 
gane gedeuteten  Glandulae  yesioales  als  Epithelsprossen  resp. 
Nester,  die  mit  Drüsen  absolut  nichts  zu  thun  haben,  auffassen. 
Ebe  derartige  aprioristische  Überlegung  kann  natürlich  die  Frage 
nicht  zur  Lösung  bringen,  vielmehr  mufs  man  hier  das  Experiment 
sprechen  lassen;  jedoch  auch  dieses  hat  bisher  keine  eindeutige 
Antwort  gegeben,  es  stehen  sich  auch  heute  noch  die  Anschau- 
ongen  teilweise  unyermittelt  gegenüber.  Ein  Teil  der  Autoren 
leugnet  jede  Resorptionsfähigkeit,  während  ein  anderer  dieselbe 
als  sicher  erwiesen  annimmt.  Vermittelnd  steht  eine  dritte  Gruppe, 
die  behauptet,  dafs  die  Blase  nur  für  gewisse  Stoffe  passier- 
bar ist 

Überschaut  man  die  sehr  weitschichtige  Litteratur,  so  schien 
sich  in  den  letzten  Dezennien  die  Meinung  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Autoren  mehr  den  negativen  Resultaten  zuzuneigen, 
his  Bazj  durch  scheinbar  unanfechtbare  positive  Ergebnisse  die 

OentnabUti  f.  Harn-  u.  Seznalorgane  X.  5 
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Frage  wieder  in  FluTs  brachte  und  eine  Reihe  neuer  experimen- 
teller Arbeiten  hervorrief^  die  jedoch  wiederum  zu  keiner  Einigung 
führten. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  ist  aufserordentlich  grofa  und  eine 
genaue  Aufführung  und  kritische  Besprechung  der  einzelnen  würde 
nur  unendliche  Wiederholungen  bringen.  Es  dürfte  daher  am 
übersichtlichsten  sein,  die  «ganze  Litteratur  unter  einigen  ausschlag- 
gebenden Gesichtspunkten  zu  betrachten;  Tielleicht  gelingt  es  auf 
diesem  Wege  den  Grund  der  Differenzen  zwischen  den  Autoren 
zu  eruieren  und  so  zu  einer  klaren  Fragestellung  zu  gelangen. 

Beschäftigen  wir  uns  zuerst  mit  den  bei  den  Ebqperimenten 
verwandten  Yersuchsstoffen.  Man  unterscheidet  am  besten  drei 
Gruppen: 

1.  nicht  flüchtige  körperfremde  Stoffe, 

2.  flüchtige  körperfremde  Stoffe, 

3.  Substanzen,  die  im  Harne  vorkommen. 

Die  zahlreichsten  Untersuchungen  liegein  über  die  erste  Gruppe 
vor.  Die  Resultate  stehen  sich  hier  zum  Teil  unvermittelt  gegen- 
über. Auf  der  einen  Seite  sind  —  um  die  widitigsten  Autoren 
zu  nennen  —  mit  negativen  Resultaten  Küss,  Susini,  Alling, 
Guyon,  Thompson,  Caseneuve  u.  Lupine,  Pousson  u.  Se- 
galas, Boyer  u.  Guinard,  Alapy,  Lewin  u.  Goldschmidt, 
auf  der  anderen  Seite  mit  positiven  Ergebnissen  Segalas  p^re 
et  fils,  Bernard,  Ashdown,  Bazy  Sabatier  vertreten.  Eänen 
gewissen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Hottinger  ein,  der 
Beziehungen  zwischen  der  Gröfse  der  verwandten  Giftdosis  und 
der  Gröfse  des  Tieres  konstatieren  zu  können  glaubte,  indem  grof se 
Dosen  bei  kleinen  Kaninchen  zu  Resorptionserscheinungen  führten, 
wShrend  die  gleichen  bei  grofsen  wirkungslos  blieben.  Er  glaubt 
daher  „eine  gewisse  minime  physiologische  Beziehung  zwischen 
Blaseninhalt  und  Epithel  annehmen  zu  drüfen,  aber  nur  im  Sinne 
einer  Lebensäufserung  der  Zellen  nicht  als  Funktion  der  Blase, 
welche  sich  unter  den  besprochenen  Bedingungen  —  aber  nur 
von  der  Blase  aus  —  zur  Aufiiahme  von  Gift  in  den  Organismus 
steigern  läfst".  —  Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung  von 
Gaebelein  und  Morro,  die  im  allgemeinen  für  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Blasenschleimhaut  besonders  bei  hochgradig  prozen- 
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tuierten  Lösungen  auftreten >  jedock  f&r  Morphium  bei  Hundeti 
eine  Ausnahme  konstatierten.  — 

Weniger  voneinander  abweichende  Resultate  haben  die  Es^ 
penmente  mit  flüchtigen  Stoffen  ergeben.  Hier  stimmen  die  An-* 
toren  darin  überein,  dafs«  flüchtige  Stoffe  die  Blasensohleimhaut 
rasch  durchdringen  können;  selbst  Alapy,  der  für  die  erste  Gruppe 
unter  jeder  Bedingung  zu  negativen  Resultaten  gekommen  war; 
Termochte  durch  flüchtige  Stoffe ,  wie  Pyridin,  Nikotin,  Colldin 
IL  a.  die  Tiere  von  der  Blase  aus  zu  vergiften.  Aufserdem  liegen 
Versuche  mit*  Gasen  (SjS  und  CO2)  vor,  die  zu  positiven  Ergeb- 
nissen führten  (Obermeyer  u.  Schnitzler,  Maas  u.  Pinner). 

Wir  kommen  nun  zu  der  dritten  Gm^^e.  Da  sind  zuerst 
die  Experimente  von  Kaupp  zu  nennen,  der  durch  sehr  mühsanie 
eingehende  Selbstversuche  feststellte,  dafs  bei  l&ngerem  Verweilen 
des  Harnes  in  der  Blase  sowohl  das  Volumen  als  auch  der  Harn- 
stoff und  die  Phosphors&ure  abmahm.  Der  Wert  dieser  Beobach- 
tungen wurde  besonders  von  Treskien  einer  abfUligen  Kritik 
unterzogen,  indem  dieser  Autor  darauf  hinwies,  dass  bei  so  lang- 
dauernder  Hamretention  eine  Dmckerhöhung  im  ganzen  Ham- 
system  einträte,  wodurch  zweifellos  die  sekretorischen  Verhältnisse 
geändert  würden.  Nicht  zu  übersehen  ist  auch,  dafs  Kaupp  her 
seinen  Versuchen,  wie  er  selbst  aogiebt^  Harndrang  verspürte; 
es  ist  aber  als  sicher  erwiesen,  dafs  imter  diesen  umständen  sich 
bereüs  ein  Teil  der  Harnröhre,  d.  h.  die  Pars  prostatica,  die 
aoTserordentlidi  rasch  resorbiert,  geöffiiet  hat  und  von  Urin  be- 
spült wird.  Treskien  selbst  hat  eine  Versuchsreihe  an  Hunden 
angestellt,  denen  er  nach  Ausführung  der  Urethrotomia  externa 
die  Blase  völlig  entleerte  —  was,  wie  der  Autor  angiebt,  auf 
anderem  Wege  nicht  zu  erreichen  ist  Alsdann  wurde  nach  Ab-' 
leitong  des  Urins  durch  in  die  üreteren  eingelegte  Kanülen,  die 
Blase  mit  Harn  von  bekanntem  Volumen  und  Zusammensetzung 
gefallt  Nadi  einigen  Stunden  wurde  der  Urin  wieder  der  Blase 
entnonsmen  und  analysiert;  dabei  steUte  sich  im  Gegensatz  zu 
Eaupp  heraus,  dafs  das  Volumen  durch  Wasserau&ahme  zu- 
genommen, während  Harnstoff  abgenommen  hatte,  schlief slich 
worde  eine  Diffiasion  von  NaOl  in  die  Blase  konstatiert  Zu 
ähnlichen  Besultaten  gelangten  Lupine  und  Caseneuve;  die- 
selben modifiziert^i  die  Versuchsanordnung  dahin,  dafs  sie  aus 

6* 
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der  Blase  nach  Abbinden  der  Ureteren  und  der  Urethra  ver- 
mittelst einer  Prayatzsohen  Spritze  Urin  ansogon  und  denselben 
walysierten.  Nach  Verlauf  yan  n(iehreren  Standen  wiederholten 
sie  diesen  Eingriff  und  stellten  durch  Vergleich  der  beiden  Ham- 
proben eine  Abnahme  des  Harnstoffes,  der  Phosphorsfture  und 
des  spezifischen  Gewichts  fest.  Gaebelein  und  Morro  spritzten 
eine  bestimmte  Menge  Hamstofflösung  in  die  Blase  durch  die 
Urethra  und  konnten  dann  feststellen,  daf  s  zwar  schwache  liöswgen 
(2%)  nicht  resorbiert  wurden,  wohl  aber  stärkere  (10%). 

Andere  diesbezägliche  Versuche  yon  Ci^seneuve  u.  Livon, 
die  an  frischen  ausgeschnittenen  Blasen  angestellt  wurden,  scheinen 
mir  für  die  Lösung  der  hier  behandelten  Fr^e  nicht  geeignet 
zu  sein.  —  Die  zuletzt  besprochenen  Experimente  über  die  Stoffe, 
die  der  dritten  Gruppe  angehören,  haben  wir  liier  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  angeführt,  eine  ezperiinentelle  Nachprüfung 
haben  wir  nicht  unternommen,  da  wir  eine  einwandsfreie  Methode 
bei  den  yon  ims  yerwandten  Tieren  (Eanindien)  nicht  aufzufijiden 
yermochten. 

Die  folgenden  Erörterungen  beziehen  sich  nur  auf  die  Be- 
sorptionsyerhältnisse  für  körperfremde  flächtige  und  nichtflüchtige 
Stofifie,  über  die  wir  eine  Beihe  yon  Experimenten  unternommen 
haben.  Versudien  wir  zuerst  eine  Aufklärung  der  so  aufiGEdlend 
differierenden  Besultate  der  Autoren. 

Hier  kommen  3  Punkte  in  Betracht: 

1.  die  yerwendeten  Stoffe, 

2.  die  Versuchsanordnung, 

3.  die  Versuchstiera 

Bazy,  der  stets  zu  positiyen  Besultaten  gekommen,  glaubt 
die  negatiyen  anderer  Experimentatoren  dadurch  erklären  zu  können, 
dafs  die  yon  denselben  gewählten  Gifte  entweder  in  zu  schwacher 
Konzentration  zur  Anwendung  kamen  oder  für  die  betreffende  Tier- 
species  gar  nicht  oder  nicht  genügend  wirksam  waren.  Diese  Vor- 
würfe sind  für  eine  grof se  Beihe  yon  Autoren  durchaus  unberechtigt^ 
da  dieselben  z.  T.  die  gleichen  Gifte  wie  Bazy  gebraucht  haben, 
freilich  nicht  in  so  übermäfsiger  Konzentration,  jedoch  stets  so, 
dafs  die  in  die  Blase  eingeführte  Gifhnenge  stärker  war  als  die 
subkutan  wirksame  Dosis,  was  doch  nach  den  Anschauungen  Bazys 
um  so  eher  genügen  müfste,  als  er  ja  glaubt,  dafs  die  Blasen- 
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Schleimhaut  beinahe  ebensogut  resorbiert  wie  das  ünterhautzeli- 
gewebe.  Obrigens  liegen  auch  einige  Versuche  mit  den  von  B  a 
geforderten  starken  Lösungen  von  Alapy  vor,  der  nur  zu  nega- 
tiven Besultaten  gelangte.  —  Die  Gegner  der  Resorptionsfähig- 
keit der  Blase  werfen  hinwiederum  Bazy  und  seinen  Anhängern 
vor,  dafs  die  positiven  Resultate  sich  dadurch  erklär^  dafs  die 
Gifte  nicht  glücklich  gewählt  resp.  in  zu  starker  Konzentration 
verwandt  sind  —  Vorwürfe,  die  z.  T.  berechtigt  sind,  denn  that- 
sächlich  experimentiert  Bazy  mit  nicht  flüchtigen  und  flüchtigen 
(Add.  hydrocyanic.)  Stoffen,  ohne  dafs  ihm  der  unterschied  recht 
zu  Bewufstsein  gekommen  zu  sein  scheint,  femer  sind  gewisse 
von  ihm  gebrauchte  Gifte  in  so  starken  Konzentrationen  —  wie 
Yeratrin  und  Strychnin  —  zumal  dieselben  direkt  in  die  leere 
Blase  injiziert  wurden,  nicht  gleichgültig  fiir  die  schützende  Epithel- 
schichi  Die  von  diesem  Autor  xmd  besonders  seinem  Schüler 
Sabatier  vorgebrachten  Beweise  für  die  Intaktheit  der  Epithel- 
Schicht  bei  ihren  Versuchen  sind  nicht  als  vollgültig  anzuerkennen, 
da  wie  aus  den  von  Sabatier  selbst  angeführten  Untersuchungen 
von  Gbntilhomme  hervorgeht,  Veränderungen  der  Cirkulation 
in  der  Blasenwand  gefunden  wurden,  „la  vascularisation  ätait 
modifi^e^.  Dergleichen  im  Gefolge  des  Experimentes  auftretende 
Störungen  der  Blutdrkulation  dürften  aber  kaum  ohne  Einflufs 
anf  die  Epithelschicht  sein.  Aufserdem  liegen  von  anderer  Seite 
Befimde  vor,  die  für  Epithelveräuderungen  sprechen,  falls  von  der 
Blase  aus  Resorption  eingetreten  war  (Alling).  Wie  dem  auch 
sei,  jedenfEÜls  kann  man  sich  nicht  der  Vermutung  entziehen,  dafs 
die  von  Bazy  angewandten  ungewöhnlich  stark  konzentrierten 
Gifte  nicht  geeignet  sind,  einwandsfreie  Resultate  zu  erzielen.  — 
Mag  nun  die  in  irritierender  Konzentration  angewandte  Lösung 
in  gewissen  Fällen  die  Erklärung  für  den  positiven  Ausfall  des 
Versuches  geben,  so  bleibt  doch  noch  eine  überwiegend  grofse 
Anzahl  von  Experimenten  übrig,  die  diesem  Fehler  nicht  anheim- 
fielen und  trotzdem  positive  Resultate  ergaben,  während  dieselben 
gleichprozentigen  Versuchsstoffe  in  den  Händen  anderer  Autoren 
gerade  zu  entgegengesetzten  Ergebnissen  führten.  Es  mufs  dem- 
nach zur  Aufklärung  dieser  Widersprüche  noch  nach  anderen 
Gründen  gesucht  werden. 

Betrachten  wir  jetzt   genauer  die  üblichen  Versuchsanord- 


uimgen.  Schon  aus  der  Zahl  der  Yariatioiien  kann  man  ersehen, 
dafs  die  verschiedenen  Autoren  hierin  den  G-rund  für  die  diffe- 
rierenden Besultate  gesucht  haben,  und  thatsächlich  für  eine  Reihe 
yon  Experimenten  mit  Recht 

Zwei  Grundtypen  sind  zu  unterscheiden:  Bei  dem  einen  wird 
das  Gift  durch  die  Urethra  in  die  Blase  eingeführt,  bei  dem 
anderen  unter  Umgehung  der  Harnröhre  direkt  in  die  Blase  in- 
jiziert 

Bei  dem  ersten  Typus  sind  verschiedene  Modifikationen  an- 
gewandt Die  einen  fuhren  einen  Katheter  ein,  injizieren  durch 
denselben  die  Flüssigkeit  und  lassen  denselben  einfach  liegen  oder 
binden  darüber  die  Urethra  am  Collum  vesicae  ab,  andere  ent- 
fernen nach  der  Injektion  den  Elatheter,  die  Harnröhre  wird 
darnach  freigelassen  oder  am  Blasenhalse  ligiert.  In  den  meisten 
Fällen  wird  übrigens  nach  Einfuhrung  des  Giftes  der  Katheter, 
während  er  sich  in  der  Harnröhre  befindet,  durch  eine  indifferente 
Flüssigkeit  ausgespült,  um  die  Reste  des  Giftes  zu  entfernen. 

Ist  die  angeführte  Methode  mit  ihren  verschiedenen  Modi- 
fikationen einwandsfrei? 

Zweifellos  sind  bei  derselben  nicht  alle  Fehlerquellen  aus- 
geschlossen, denn  es  passiert,  dafs,  wenn  der  Katheter  liegen 
bleibt,  neben  demselben  die  injizierte  Flüssigkeit  austritt  und  so 
in  die  aufserordentlich  stark  resorbierende  Urethra  gelangt,  ferner 
kann  selbst  bei  vorsichtigem  Entfernen  des  Katheters  Flüssigkeit 
nachströmen  und  in  die  Harnröhre  gelangen.  Dafs  diese  Fehler- 
quellen besonders  bei  Verwendung  von  hochprozentigen  Lösungen 
zu  schweren  Täuschungen  fuhren  können,  ist  selbstverständlich. 
Alapy  macht  auf  diesen  Umstand  besonders  aufmerksam  und 
glaubt  dadurch  die  Befunde 'mancher  Autoren,  die  nur  bei  hoch- 
prozentigen Lösungen  Resorption  konstatieren  konnten,  während 
achwächere  zu  negativen  Ergebnissen  führten,  erklären  zu  können. 
Das  Liegenlassen  des  Katheters  ist  nur  für  kurze  Zeit  angängig, 
da  sonst  leicht  Reizerscheinungen  hervorgerufen  werden.  Zur 
Vermeidung  der  angegebenen  Fehlerquellen  hat  man  —  wie  schon 
erwähnt  —  die  Urethra  über  dem  Katheter  ligiert  resp.  nach 
Entfernung  desselben.  Dafs  im  ersteren  Falle  das  Überfliefsen  in 
die  Harnröhre  verhindert  wird,  ist  zuzugeben,  jedoch  kann  ein 
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derartiger  Versuch  aus  dem  angeführten  Grunde  nur  über  kurze 
Zeit  ausgedehnt  werden,  für  die  Ligierung  nach  Ehitfemung  des 
Katheters  bleiben  die  gerügten  Mängel  bestehen. 

Schlief slich  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dafs  jede  Einführung 
des  E^atheters  in  die  Blase  zu  Verletzungen  flihren  kann,  die  natür- 
lich die  Exaktheit  des  Experiments  illusorisch  machen. 

Wir  haben  im  vorhergehenden  zu  zeigen  versucht,  welche 
verschiedenen  Versuchsfehler  bei  Einführung  des  Giftes  durch  die 
Urethra  auftreten  können,  jedoch  liegt  es  uns  ferne  zu  behaupten, 
dafs  alle  Autoren,  die  nach  dieser  Methode  gearbeitet  haben, 
denselben  verfallen  wären,  im  Gegenteil  haben  zweifellos  manche 
dieselben  vollständig  vermieden,  wie  ihre  zahlreichen  überein- 
stimmenden negativen  Resultate  beweisen.  Jedoch  trotz  dieser 
MogUchkeit  die  Fehler  zu  umgehen,  scheint  es  uns,  um  gleich- 
mäfsige  exakte  Resultate  mit  Sicherheit  zu  erzielen,  notwendig 
eine  Methode,  zu  verlassen,  die  sicherlich  Mitschuld  hat  an 
den  so  differenten  Ergebnissen  der  Autoren,  und  wir  betrachten 
es  als  einen  Fortschritt,  dafs  man  die  Versuchslösungen  unter 
Vermeidung  der  Urethra  direkt  in  die  Blase  zu  bringen  gelernt  hat. 

Dieser  Weg  ist  von  Caseneuve  und  Läpine,  Boyer  und 
Ouinard  in  einzelnen  Fällen,  methodisch  aber  erst  von  Lewin 
und  Goldschmidt  betreten.  Dieselben  gingen  so  vor,  dafs  sie 
nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  die  Urethra  am  Blasenhalse  xmter- 
banden,  dann,  nach  Ligierung  der  üreteron,  mit  einer  feinen 
Pravazschen  Spritze  die  Blasenwand  durchstachen  und  die  Gift- 
lösung  injizierten.  Die  Einstichstelle  wurde  sodann  unterbunden. 
So  zweifellos  diese  Methode  einen  Fortschritt  gegen  die  bisherigen 
bedeutet,  so  kann  dieselbe  doch  auch  zu  gewissen  Unzuträglichkeiten 
fahren,  indem  erstens  die  scharfe  Kanüle,  besonders  bei  leerer 
Blase,  die  gegenüberliegende  Wand  verletzen  und  zweitens  auch 
hier  das  Gift  beim  Zurückziehen  der  Nadel  in  den  Stichkanal  ge- 
langen kann,  von  wo  aus  dann  die  Möglichkeit  der  Resorption 
gegeben  wäre.  Ich  selbst  habe  bei  meinen  ersten  Versuchen  nach 
^eser  Methode  zweifellos  diesen  Umständen  vereinzelte  positive 
Resultate  zuzuschreiben.  Aus  dem  bisher  Erörterten  dürfte  wohl 
hervoigehen,  dafs  die  Methoden  2ur  Einfuhrung  des  Giftes  in 
die  Blase  als  nicht  völlig  einwandsfrei  angesehen  werden  können, 
wenn  auch  zugegeben  werden  mufs,  dafs  die  zweite  Art  des  Vor- 
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gehens  —  direkte  Einführung  in  die  Blase  —  die  Fehlerquellen 
aufserordentlich  beschränkt  hat. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  weitere  Frage  zu  erörtern,  ob  viel- 
leicht  die  negativen  Besultate  daraus  zu  erklären  sind,  dafs  das 
Gift  nur  in  kleinen,  unschädlichen  Mengen  resorbiert,  so  rasch 
ausgeschieden  wird,  dafs  es  nicht  seine  ganze  Wirksamkeit  ent- 
ÜEilten  kann.  Dieser  Einwurf  ist  bereits  von  Cl.  Bernard  er- 
hoben. Er  verlangte  daher,  dafs  bei  den  hier  besprochenen  Ex- 
perimenten stets  die  Ureteren  unterbunden  werden,  um  die  Elimi- 
nation des  in  den  Säftestrom  gelangten  Giftes  zu  verhindern. 
Zweifellos  ist  diese  Forderung  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
berechtigt  und  von  einem  Teil  der  Autoren  erfüllt^  und  man  wird 
um  so  mehr  auf  derselben  bestehen  müssen,  als  in  neuester  Zeit 
von  Lewin  und  Goldschmidt  unwiderleglich  nachgewiesen  ist, 
dafs  Blaseninhalt  direkt  in  die  Ureteren,  Niere,  Nierenvene,  Vena 
cava,  ja  in  das  Herz  gelangen  und  so  zu  plötzlichen  Todesfällen 
führen  kann.  Nach  diesen  exakten  Untersuchungen  kann  natürlich 
ein  Experiment  mit  positiven  Ergebnissen,  bei  dem  die  Ureteren 
nicht  ligiert  waren,  nicht  mehr  als  beweisend  angesehen  werden. 

Betrachten  wir  nun  noch  zum  Schlüsse  die  Versuchsobjekte. 
Es  konmien  hier  der  Mensch,  Hund,  Katze  und  Kaninchen  vor- 
züglich in  Betracht  Dafs  der  Mensch  für  die  Entscheidung  der 
Frage  ungeeignet  ist,  dürfte  nach  den  gegebenen  Auseinander- 
setzungen selbstverständlich  sein.  Nur  das  Tierexperiment  kann 
hier  entscheidend  sein.  Sind  nun  alle  genannten  Tiere  gleich  gut 
verwendbar?  Es  giebt  Autoren,  die  die  Kaninchen  zurückweisen, 
weil  ihr  Epithel  zu  leicht  verletzlich  ist,  jedoch  stimmen  anderer 
Experimentatoren  Erfahrungen  und*  auch  imsere  eigenen  keines- 
wegs dieser  Auffassung  bei,  aber  auf  einen  Punkt  ist  gerade  bei 
den  Kaninchen  zu  achten,  auf  den  besonders  Alapy  auftnerksam 
gemacht  hat  und  dessen  Unkenntnis  resp.  Nichtbeachtung  mit 
Recht  als  eine  bemerkenswerte  Fehlerquelle  bei  positiv  aus- 
fallenden Experimenten  angesehen  werden  kann.  Dieser  Autor 
konnte  nämlich  feststellen,  dafs  der  Katheter  leicht  in  die  Yesi- 
culae  prostaticae,  die  bei  Kaninchen  stark  ausgebildet  sind,  ge- 
langen und  den  Eintritt  in  die  Blase  vortäuschen  kann.  Bleibt 
dieser  Irrtum  unbemerkt,  so  müssen  die  Besultate  natürlich  positiv 
ausÜEtllen,  da  die  Yesiculae  prostaticae  ebenso   stark  resorbieren, 
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wie  die  Hamrölire.  Hat  man  diesen  Fehler  yermieden,  was  man 
leicht  kann,  wenn  man  nicht  früher  eine  Injektion  macht,  bevor 
Urin  abgeflossen  ist,  so  ist  gegen  die  Verwendung  yon  Kaninchen 
nichts  einzuwenden.  Von  gleicher  Brauchbarkeit  sind  Hunde  und 
Katzen.  — 

Wir  sind  mit  unseren  kritischen  Bemerkungen  am  Ende.  Es 
ergiebt  sich,  dafs  die  differierenden  Besultate  der  Autoren  be- 
dingt sein  können  durch  die  verschiedensten  umstände:  Am  sel- 
tensten dürften  die  Fehlerquellen  in  den  zu  konzentrierten  resp. 
reizenden  Yersuchslösungen  liegen,  während  die  Art  des  experi- 
mentellen Vorgehens  sicherlich  am  meisten  in  Betracht  kommt^ 
indem  nämlich  einerseits  das  Gift  in  der  Urethra  zur  Resorption 
kommen  kann  (Abfliefsen  neben  dem  Katheter  resp.  Nachträufeln 
beim  Herausziehen  desselben)  oder  eine  nicht  intakte  Blase  vor- 
liegt (Verletzung  durch  den  Elatheter,  Anstechen  der  gegenüber- 
liegenden Blasenwand  bei  direkter  Injektion  oder  in  seltensten 
Fällen  Besorption  vom  Stichkanal  aus)  oder  schlief  slich  bei  nicht 
unterbundenen  Ureteren  die  Versuchslösung  direkt  in  die  Harn- 
leiter gelangt  und  von  hier  aus  in  die  Niere  aufsteigt. 

Alle  diese  gerügten  Möglichkeiten  von  Fehlerquellen  glauben 
wir  durch  die  folgende  Modifikation,  die  wir  bei  unseren  Ver- 
snchen  angewandt  haben,  vermeiden  zu  können.  Von  dem  Ge- 
danken ausgehend,  die  Versuchsflü^sigkeit  durch  einen  schon  be- 
stehenden Weg,  natürlich  unter  Ausschlufs  der  Urethra,  in  die 
Blase  einsnifähren,  ergab  sich  als  das  ein&chste  die  Injektion 
durch  den  Ureter.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Harnleiter  an 
dem  vesikalen  Ende  frei  präpariert  und  in  denselben  kurz  vor 
seinem  Eintritt  in  die  Blase  eine  geknöpfte  Ejuiüle  —  um  bei 
etwaiger  Berührung  der  Blasenwand  jede  Verletzung  zu  vermeiden 
--  eingeführt  und  abgebunden.  Der  centrale  Teil  des  Ureters 
wird  alsdann  von  dem  peripheren  abgetrennt  und  ligiert.  Jetzt 
eist  wird  die  Injektion  vorgenommen.  Es  ist  wohl  klar^  dafs  bei 
diesem  Vorgehen  von  einer  etwaigen  Resorption  vom  Ureter  aus 
keine  Bede  sein  kann,  denn  selbst  wenn  beim  Zurückziehen  der 
Kanüle  ein  Tropfen  der  Lösung  in  den  sehr  kleinen  peripheren 
Ureterstompf  gelangen  sollte,  so  ist  eine  Resorption  völlig  aus- 
geschlossen, da  derselbe  ja  völlig  von  GefiLfsen  entblöfst  ist  — 
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Im  übrigen  wurde  natfirlioh  in  solchen  Fällen  der  andere  Ureter 
und  die  Urethra  unterbunden. 

Mit  dieser  Yersuchsanordnung  glauben  wir  die  Forderungen 
einer  exakten  Versuchsanordnung  für  die  uns  hier  beschäftigende 
Frage  erfüllt  zu  haben.  Fassen  wir  dieselben  nochmals  kurz  zu- 
sammen: 

1.  Die  Blase  des  Versuchsobjekts  mufs  gesund  sein  und  darf 
weder  bei  der  Einführung  der  Versuchslösungen  verletzt  noch 
durch  dieselben  irritiert  werden. 

2.  Die  Lösungen  dürfen  ausschliefslich  mit  der  Blasenschleim- 
haut in  Berührung  kommen,  ein  Kontakt  mit  der  Urethra  oder 
den  Ureteren  mufs  unter  jeder  Bedingung  vermieden  werden. 

3.  Es  eignen  sich  nur  Tiere  zu  derartigen  Experimenten,  da 
beim  Menschen  die  notwendigen  Versuchsbedingungen  nicht  ein- 
gehalten werden  können. 

Auf  Grund  dieser  Forderungen  habe  ich  nun  eine  Reihe  von 
Experimenten  ausgeführt,  von  denen  ich  im  nachfolgenden  einige 
ausfuhrlicher  mitteilen  will.  Die  Versuche  sind  sämtlich  an  Ka- 
ninchen in  der  Äthemarkose  gemacht.  Wir  haben  nur  mit  körper- 
fremden Stoffen  experimentiert  und  zwar  mit  Strychnin,  Cocain, 
Pyridin  und  Nikotin.  Die  gröf  ste  Anzahl  von  Versuchen  wurden 
mit  Strychnin  in  verschiedenen  Konzentrationen  0,1 :  10  u.  1 :  30,0 
ausgeführt  Die  höchste  in  die  Blase  injizierte  Dosis  betrug  0,07, 
die  niedrigste  0,01.  Cocain  wurde  in  20^/Qiger  Lösung  verwandt 
und  davon  1 — 2  Spritzen  =  0,2 — 0,4  injiziert  Von  flüchtigen 
Stoffen  kamen  Nikotin  4 — 6  Tropfen,  in  2  ccm  Wasser  gelöst,  zur 
Verwendung  und  von  einer  Pyridinlösung  4 :  2  Wässer  wurden 
3  Spritzen  =  2,0  Pyridin  in  die  Blase  gebracht 

1.  Versuch.    Am  19.  August  1897. 

Ein  grofses  Kaninchen  (Gewicht  2800,0)  wird,  mit  Äther  narkotisiert, 
aufgebunden  und  laparotomiert  Nach  Unterbindung  der  Urethra  und  des 
Unken  Ureters  wird  eine  geknöpfte  Kanüle  in  den  rechten  Harnleiter  ein- 
gebunden und  durch  dieselbe  0,01  Strychnin  einer  l^igen  Lösung  in  die  hat 
leere  Blase  iz\jiziert  Das  Tier  lebt  zwei  Tage,  ohne  jemals  Strychninkr&mpfe 
gehabt  zu  haben. 

2.  Versuch.    Am  22.  August  1897. 
Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1500,0),  die  Yersuchsanordnung  wie  bei  l. 

Es  werden  0,02  Strychnin  einer  I^/q igen  Lösung  in  die  leere  Blase  injiziert. 
Das  Tier  stirbt  am  24.  August,  ohne  Krämpfe  gehabt  zu  haben.    Nach  dem 
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Tode  wird  1,0  des  Blaseninhaliefl  einem  Kaninchen  subkutan  injiaiert,  Das- 
selbe wird  nach  kurzer  Zeit  von  heftigen  Strychninkrilmpfen  befallen. 

3.  Yenach.    Am  2.  Dezember  1897. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1900,0),  Versnohsanordnung  wie  bisher. 
Es  werden  in  die  leere  Blase  zwei  Pravatzsche  Spritzen  einer  Stryohnin- 
lönmg  1 :  30  injiziert.  Das  Tier  stirbt  nach  15  Minuten  unter  Kr&mpfen. 
Die  Blase  war  manuell  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  abgedrückt 

4  Versuch.    Am  4.  Dezember  1897. 

Grofses  Kaninchen  (Gewicht  2900),  Versuchsanordnung  wie  bisher.  Es 
werden  in  die  leere  Blase  2  Spritzen  einer  Strychninlösung  1:80  injiziert 
Tod  nach  10  Minuten  unter  Krämpfen. 

Die  Blase  war  wiederum  manuell  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ab- 
gedrfickt. 

Da  die  Möglichkeit  vorlag,  dafs  die  Blase  durch  die  manuelle  Expression 
geschädigt  sein  konnte,  so  mutiste  der  Versuch  an  einem  Kaninchen  wieder- 
holt werden,  das  die  Blase  spontan  enÜeert  hatte.  Ein  solches  diente 
uns  zum 

6.  Versuch.    Am  29.  Dezember  1897. 

Sehr  grofses  Kaninchen  (Gewicht  3100,0),  Versuchsanordnung  wie  bisher. 
Die  Blase  ist  Töllig  leer.  Injektion  von  2  g  einer  Strychninlösung  1 :  80. 
Das  Tier  stirbt  in  10  Minuten  unter  Kr&mpfen. 

6.  Versuch.    Am  12.  Februar  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1800),  Versuchsanordnung  wie  bisher. 
Die  Blase  ist  halb  voll.  Injektion  von  2,0  einer  Strychninlösung  1 :  30.  Das 
Tier  lebt  2  Tage,  ohne  jemals  Krämpfe  zu  haben,  alsdann  wird  die  Ligatur 
der  Urethra  gelöst  In  kurzer  Zeit  erliegt  das  Tier  unter  Strychninkrämpfen. 
Das  Kaninchen  hatte  nach  Lösung  der  Ligatur  uriniert 

7.  Versuch.    15.  Februar  1898. 

Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1600),  Versuchsanordnung  wie  bisher. 
Injektion  von  2,0  einer  Strychninlösung  in  die  halbvolle  Blase.  Das  Tier 
lebt  24  Standen,  ohne  Krämpfe  gehabt  zu  haben ,  alsdann  wird  die  Ligatur 
der  Urethra  gelöst.  Nach  einiger  Zeit  Tod  unter  Strychninkrämpfen.  Das 
Tier  hatte  unterdessen  uriniert 

Um  nun  zu  sehen,  ob  die  grofse  Menge  des  GKftee,  mag  es  in  mehr 
oder  minder  konzentrierten  Lösungen  eingefOhrt  werden,  die  leere  Blase  zur 
Besorption  disponiert,  haben  wir  einzelnen  Kaninchen  0,07  Strychnin  einer 
1^/oigen  Lösung  in  die  leere  resp.  entleerte  Blase  injiziert  Als  Beispiel  sei 
sDgefuxirt! 

8.  Versuch.    Am  16.  April  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1900,0),  Versuchsanordnung  wie  bisher. 
Die  Bisse  wird  nach  der  Laparotomie  vorsichtig  durch  Druck  entleert  In- 
jektion von  7,0  einer  l%igen  Strychninlösung, 

Das  Tier  bleibt  2  Tage  ohne  Krämpfe  leben. 

Von  geringerem  Interesse  sind  die  Versuche  mit  Cocain.  Ich  benutzte 
eine  20%  ige  Lösung,  die  weder  von  der  leeren  noch  von  der  vollen  Blase 
ZV  Eeaorption  gelangte. 
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9.  Versuch.    Am  20.  November  1897. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1800,0).  Nach  der  üblichen  VerBuchs- 
anordnung  werden  Vj^  Spritze  der  20%igen  GocainiOBong  in  die  volle  Blase 
injiziert    Das  Tier  lebt  5  Tage  ohne  YergiftongBerscheinungen  zn  zeigen. 

10.  Versuch.    Am  18.  April  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (GFewicht  1760,0).  unter  denselben  Bedingungen 
wie  im  vorigen  Versuch  werden  IVa  Spritze  der  CocainlOsung  in  die  leere 
Blase  injiziert    Das  Besultat  ist  das  gleiche. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Experimenten  mit  flüchtigen  kOrperfiremden 
Stoffen.    Wir  haben  hier  nur  Nikotin  und  Pyridin  versucht. 

11.  Versuch.    Am  16.  August  1897. 

Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1400,0).  Nach  der  üblichen  Versuchsan- 
ordnung werden  dem  Tiere  4  Tropfen  Nikotin  gelost  in  Vj^  g  Wasser  in 
die  Blase  injiziert.  Das  Tier  bleibt  2  Tage  leben,  wird  alsdann  von  heftigen 
Krämpfen  befallen  und  geht  unter  starker  Diarrhoe  zu  Grunde. 

12.  Versuch.    Am  16.  Dezember  1897. 

Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1200,0).  Die  übliche  Versuchsanordnung. 
Injektion  von  4  Tropfen  Nikotin  in  2,0  Wasser  gelöst  in  die  leere  Blase. 
Das  Tier  stirbt  nach  5  Stunden  unter  Krämpfen. 

13.  Versuch.    Am  19.  Dezember  1897. 

Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1800,0),  Versuchsanordnung  wie  bisher. 
Es  werden  6  Tropfen  Nikotin  in  1,0  Wasser  gelöst  ij^iziert.  Die  Blase  ist 
halbgefüllt.    Das  Tier  stirbt  nach  6  Stunden. 

Bei  dieser  ungewöhnlich  langsamen  Wirksamkeit  des  Nikotins  glaubten 
wir  noch  eine  neue  Versuchsreihe  mit  einem  anderen  frischen  Frfipsrate  an- 
stellen zu  müssen. 

14.  Versuch.    Am  4.  März  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1800).  Nach  den  üblichen  Vorberei- 
tungen Injektion  von  4  Tropfen  Nikotin  in  2,0  Wasser  gelöst.  Die  Blase 
nicht  entleert.    Das  Tier  stirbt  nach  2  Stunden. 

16.  Versuch.    Am  8.  März  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1860).  Dem  Tiere  werden  4  Tropfen 
Nikotin  in  2,0  Wasser  gelöst  in  die  leere  Blase  ii\jiziert.    Tod  in  10  Minuten. 

16.  Versuch.    Am  12.  März  1898. 

MittelgroCses  Kaninchen  (Gewicht  1700).  Nach  den  üblichen  Vorberei- 
tungen werden  4  Tropfen  Nikotin  in  2,0  Wasser  gelöst  injiziert.  Die  Blase 
ist  leer.    Tod  in  10  Minuten. 

17.  Versuch.    Am  22.  März  1898. 

Mittelgrofses  Kaninchen  (Gewicht  1600).  Nach  den  üblichen  Vorberei- 
tungen Injektion  von  8  Spritzen  Fyridinlösung  (4:2)  in  die  halbvolle  Blase. 
Nach  10  Minuten  riecht  der  Atem  des  Tieres  deutlich  nach  Pyridin. 

18.  Versuch.    Am  24.  März  1898. 

Kleines  Kaninchen  (Gewicht  1100).  Der  Versuch  genau  wie  der  vorige, 
nur  geschieht  hier  die  Ii\jektion  in  die  leere  Blase. 

Nach  ca.  10  Minuten  deutlicher  Pyridingeruch  des  Atems.  — 
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Zu  welchem  Schlosse  berechtigen  uns  die  mitgeteilten  B^ul- 
täte?  Bei  der  YerwenduDg  von  Stiychnin  sind  die  Resultate 
nidit  gleichmSXsig,  Während  es  bei  schwachen  Xjösjmgel;!  gleich- 
gültig ist)  ob  dieselben  in  eine  leere  oder  gefiiUte  Blase  eingeftihrt 
veideoi  besteht  bei  den  starken  Konzentrationen  Strychnin  1 :  30 
ein,  wie  es  scheint,  markanter  unterschied,  indem  die  Izyektion 
in  die  leere  Blase  ai^snahmslos  zur  Vergiftung  fuhrt,  während 
4er  gleiche  Versuch  bei  Toller  Blase  negatiy  ausf&Ut. 

Wie  erklärt  sich  dieses  Verhalten?  Dafs  es  nicht  die  Menge 
des  Giftes  als  solche  ist,  die  die  Wirkung  hervorruft,  beweist 
Versuch  8,  wo  in  die  leere  Blase  eine  gleich  grofse  Menge  (7  cg) 
wie  bei  den  Versuchen  mit  der  Lösung  1 :  30  eingeführt  wurde, 
ohne  zur  Besorption  zu  gelangen;  es  muTs  sich  vielmehr  bei 
dieser  übermäfsig  starken  Konzentration,  falls  dieselbe  direkt  gegen 
die  Blasenwand  gespritzt  wird  (leere  Blase),  um  eine  Alteration 
ifi$  Epithels  handeln,  durch  welche  dasselbe  gegen  dieses  Gift 
widerstandsqnfthig  wird.  Gegen  diese  Auffassung  sprechen  auch 
nicht  die  Besultate  Alapys,  der  mit  gleich  starken  Lösungen  zu 
negativen  Ergebnissen  kam«  Dieser  Autor  hat  gewifs  keine  leere 
Blase  vor  sich  gehabt,  da  er  erstens  vor  der  Lijektion  Aus- 
waschungen der  Blase  gemacht  hat,  bei  denen  immer  ein  Best 
Toruckbleibt,  und  zweitens  nach  der  Einfahrung  des  Giftes  noch 
Wasser  nachgespritzt  hat.  Der  positive  Aus&U  derartiger  Ex- 
perimente scheint  uns  nur  dafür  zu  sprechen,  dafs  das  Blasen- 
epühel  direkten  Einwirkungen  einer  so  stark  konzentrierten  Gift- 
lösung  nicht  gewachsen  zu  sein  braucht,  während  dasselbe ,  ülh 
die  Verhältnisse  sich  halbwegs  in  den  Grenzen  des  physiologischen 
bewegen,  d.  h.,  dafs  &lls  das  eingeffihrte  Gift  in  nicht  zu  irritierenden 
Konzentrationen  eingeführt  wird  resp.  durch  den  vorhandenen 
Urin  genügend  verdünnt  wird,  völlig  genügt,  um  eine  Resorption 
nicht  flüchtiger  körperfremder  Stoffe  zu  verhindern. 

Das  Cocain  ist  in  der  von  uns  verwandten  Lösung  niemals 
zur  Besorption  gekommen. 

Die  flüchtigen  Stoffe,  Nikotin  und  Pyridin,  erfordern  auch 
noch  einige  Worte.  Letzters,  jedenfalls  flüchtiger  als  das  Nikotin, 
bat  ganz  eindeutige  Besultate  ergeben,  während  dieselben  bei  den 
Nikotininjektionen  nicht  ganz  konstant  waren,  jedoch  ist  wohl  diese 
Inkonstanz  der  üngleichmäfsigkeit  der  Präparate  zuzuschreiben. 
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Wfthrend  bei  der  ersten  Versuchsreihe  die  Kaninchen  gat*  keine 
oder  nur  sehr  spät  auftretende  VergiftungseriicheiinungeDi  zdgen, 
ist  bei  der  Verwendung  eines  anderen  Präparates  jedesmal  eine 
typische  Intoxikation  eingetreten,  die  besonders  rasch  (10  Mi- 
nuten) Von  der  leeren  Blase  aus  ausgelöst  wurde,  während  bei 
einer  gefüllten  Blase  sich  die  Vergiftungsersc^einung^i'  erst  viel 
später  zeigten.  Vielleicht  spielen  bei  der  raschen  tUeoiiptiön  bei 
leerer  Blase  doch  gewisse  Irritationen  des  Blasenepithels  durch 
das  Nikotin  eine  Rolle  und  wir  möchten  daher  diese  Ver- 
suche nicht  als  strikt  beweisend  für  die  unter  normalen  Verhält- 
nissen'eintretende  Resorption  flüchtiger  Stoffe  wsehen.  —  Da- 
gegen sind  die  Versuche  mit  Pyridin  durchaus  einwandsfrel  und 
auBSChlaggebend,  dieselben  fielen  unter  jeder  Bedingung  positiv 
aus.  — 

Fassen  wir  die  Besultate  der  mitgeteilten  Untersuchungen 
kurz  zusammen I  so  glauben  wir  behaupten  zu  dürfen,  dafs  aus 
den  mit  einer  einwandsfireien  Methode  ausgeführten  Experimenten 
mit  Sicherheit  hervorgeht,  dafs  die  Blase  die  nicht  flüchtigen 
körperfremden  Stoffe,  die  wir  geprüft  haben,  falls  dieselben  in 
Konzentrationen  angewandt  werden,  welche  keine  Alteration  des 
Epithels  hervorrufen,  selbst  in  Dosen,  die  weit  die  subkutan 
wirksamen  übersteigen,  nicht  resorbiert,  es  ist  dabei  gleichgültig, 
ob  gleich  grofse  Dosen  bei  kleinen  oder  grofsen  leeren  zur  Ver- 
wendung kommen.  Im  Gegensatze  zu  den  nicht  flüchtigen  stehen 
die  flüchtigen  Stoffe,  die  offenbar  —  ähnlich  wie  Gase  —  das 
Blasenepithel  durchdringen  können;  besonders  typisch  zeigte  sich 
dieses  Verhalten  bei  Pyridin,  während  Versuche  mit  Nikotin  bei 
einem  Präparate  zu  inkonstanten  Ergebnissen  führten,  dagegen  bei 
einer  anderen  frischen  stets  Intoxikationen  bewirkten,  deren  Ein- 
tritt, bei  voller  Blase  auffallend  langsam  geschah,  während  bei 
leerer  Blase  die  ersten  Vergiftungssymptome  in  ganz  kurzer  Zeit 
in  die  Erscheinung  traten. 


Es  mögen  noch  kurz  die  wichtigsten  Arbeiten  aus  diesem 
Gebiete  angeführt  werden: 

1.  Alapy:  Über  das  ResorptionsTermOgen  der  Harnblase.     GentralbL 
ffir  die  Krankheit  der  Harn-  n.  Sexualorgane  Bd.  VI,  S.  180  n.  284ff.  Bd.  TU, 
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2.  Alling:  De  Vthäorp^on  de  la  mnqneiue  T^oo-uaathzale.  Thtee  de 
Am  1871..        .:,:.:. 

8.  ^8h do  w n  t  On^altBOrptioii  hom  the  mucoüB  meiAbnuie  of  iho'wnar 
bladder.    Jonm.  of  anat.  and  phyaiol.  Bd.  21.  1887. 

4.  Baxy:  De  TabBorption  par  les  voies*  orinaires.  Archiv  de  med.  ex- 
perim.  et  d'anai  pathoL  1894,  -8.  527.    Gomfpi  rendi  Tome  117  p.  789. 

6.  dl  Bernard:  Snr  les  efiets  des  Bubstaaces  toziqnes.  Lee.  pro£  au 
OoU^  de  France  1867. 

8.  P.  Bert.  Brown  S^quard^^nbler:  Cbmpt  rend.  de  U  80oi<t4 
de  BioL  18.  Nov.  1869. 

.7..  Boyer  et  Gninard:  L'impermtebilit^  de  repith^linin  yärioal  sain 
%  r^giTd  des  medieaments  et  des  poissons.    Compi  rend  T.  118. 

8.  Casenenve  et  Lupine:  Snr  Tabsorption  par  la  mnqaeuse  väsicale. 
Lyon,  medic.  18.  Mai  1880. 

9.  Gasenenve  et  Livon:  Recherches  snr  rimpermtebilitö  de  Tepithel 
T6sieal    Oompt.  rend.  de  l'Aoadem.  des  sciences  1876.    16.  Sept. 

10.  Oiviale:  Trait4  des  maladies  des  voies  urinaires. 

11.  Demarquay:  L'anion  1867,  S.  21. 

12.  Fleischer  nnd  Brinkmann:  Über  das  BesorptionsvermOgen  der 
Bisse.    Dentscfae  med.  Wochenschr.  1880. 

18.  Gaebelein:  Ober  das  BesorptionsvermOgen  der  Harnblase.  I.-D. 
Halle  1894. 

14.  Gaebelein  nnd  Morro:  Ober  das  BesorptionsvermOgen  der  Harn- 
blase.   Zeitschr.  t  klin.  Mediz.  1897. 

16.  Geroth:  Resorption  der  Blasenschleimhant.  Xu.  Internat.  Eongr. 
L  Moscan.    Ret  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897. 

16.  Gnyon:  Krankheiten  der  Hamwege,  Bd.  IL  Obers,  von  Kranss 
Q.  ZnckerkandL 

17.  Hottinger:  Zar  Frage  der  Absorptionsfthigkeit  der  gesunden 
Hsrablase.  CentralbL  t  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Seznalorg.  Bd.  VII,  S.  249 
und  888. 

18.  Eanpp:  Resorptionsvermögen  der  Harnblase.  Arch.  f.  physiol.  Heil- 
knnde.    1866,   S.  128. 

19.  Kftss  et  Dnval:  Traitö  de  physioIogie  (cit  bei  Sabatier). 

20.  Lewin  nnd  Goldschmidt:  Die  Resorption  körperfremder  Stoffe 
ans  der  Harnblase.    Aroh.  L  experim.  Path.  o.  Pharmak.    Bd.  87. 

21.  Maas  o.  Pinner:  Versnche  über  das  ResorptionsvermOgen  von 
Bla^  und  Harnröhre.    Oentralblatt  £  Chirurgie  1880,  Nr.  48. 

22.  London:  BerL  klin.  Wochenschr.  XYIII,  S.  162  n.  816. 

28.  Obermeyer  n.  Schnitzler:  Ober  die  Durchlässigkeit  der  lebenden 
Darm-  nnd  Hamblasenwand  Air  Gase.    Centr.  f.  med.  Wissensoh.  1894,  S.  497. 

24.  Picard:  De  la  prösenoe  de  Turöe  dans  le  sang.  1866  (cit  bei 
Treskien). 

25.  Philipp:  Ponvoir absorbant  de Turdthre  normale.  Lyon,  medic.  1888. 
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96.  Pouison  et  S^galas:  Snr  le  ponvoir  abiorbaiit  de  la  vsMie  ohez 
rhomme.    Oompt.  rend.  de  TAcad.  des  sdenoes.  T.  120,  8.  882. 

27.  S^batiert  Btode  ezpermentale  et  oomparatiTe  de  Tabsoiption  7&- 
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28.  S^galas  pdie:  Joom.  de  Physiol.    Tom  IV. 

29.  Stfgalae  fils:  Thdae  de  Pari«  1862. 

80.  Sasini;  De  rimpenntebilit^  de  repitliAiiini  vMoaL  Thtoe  de 
Straiebourg  1867. 

81.  Trioomi:  Über  Absorption  doroh  die  Blasensohleiaihaat  ItaL 
Chirurg.  Kongr.  1889.  Be£  GentralbL  t  Erankh.  d.  Harn-  n,  Sexnalorgane. 
Bd.  l,  8.  476. 

82.  Treskien:  Beiträge  zur  Physiologie  der  Hambli^e  und  Niere. 
Pflügers  Aroh.,  Bd.  Y. 

88.  Walsh:  Absorption  from  the  Bladder  tirethra  and  Yagine.  The 
Therapeut  Gazette  1896.    (Bef.  Arch.  £  Dermat  o.  Syph.  Bd.  XU,  Hea  2.) 


(Aus  der  Abteilung  des  Herrn  Pnmarvus  Professor  EdiMvrd  Lang 
im  äUgemdnen  Krankenhause  in  Wien.) 


Die  perineale  Hodenveriagenmg. 

Von 
Dr.  Maximilian  Weinberger,  Aspirant  der  Abteilung. 

(SchluTs.) 
Als  Komplikationen   des  Perinealtestikels  wurden   beob- 
achtet: 

1.  Hernien  (nicht  allzuselten,  in  7  Fällen,  darunter  viermal 
bei  skrotofemoraler  Hodenlagerung).  Es  sind  freie  Netz-  oder 
DannbrBche,  welche,  dem  Wege  des  verlagerten  Samenstranges 
folgend,  die  Bichtung  gegen  das  Perineum  nehmen.  Man  fühlt 
im  An&ngsstadium  bei  forcierten  Bewegungen  einen  Anprall  im 
Lastenkanal  (Godard),  späterhin  steigen  beim  Husten,  Bücken  etc. 
Eingeweide  entlang  dem  Samenstrang  in  die  Skrotofemoralfurche 
herab  (Stockes)  mehr  minder  weit  bis  an  den  Testikel  heran 
oder  ihn  deckend,  und  so  die  weiche  Geschwulst  (welche  er  dar- 
stellt) vergröfsemd  und  füllend.  In  vorgeschrittenen  Fällen  be- 
steht eine  Geschwulst,  die  von  der  Leiste  gegen  den  Damm  sich 
erstreckt,  gespannt  ist  und  Darmton  bietet  (Williams).  In 
einem  sehr  veralteten  Falle  von  Busch  war  die  Haut  zwischen 
Skrotum  und  Oberschenkel  zu  einem  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels herabreichenden  Sack  ausgedehnt,  welcher  eine  leichte, 
stondenglasartige  Einschnürung  zeigte  und  von  der  Leistengegend 
herabreichte;  im  Grunde  desselben  war  durch  die  sehr  verdünnte 
Haut  der  Testikel  unter  den  Eingeweiden  deutlich  durchzufühlen. 

2.  Von  chronischer  Hydrocele  bei  Ferinealhoden  sind 
nur  2  Fälle  bekannt  (Englisch,  Szymanowsky).  In  letzterem 
lag  der  rechte  Testikel  in  der  Dammgegend  in  einer  serösen 
Höhle,  die  mäfsig,  ohne  gerade  gespannt  zu  sein,  mit  Flüssigkeit 

C«BtralbUtt  f.  Harn-  n.  Sezualorgana  Z.  6 
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gefüllt  war.  DerTestikel  war  an  der  hinteren  (richtiger  gesagQ 
oberen  nnd  zugleich  inneren  Wand  seiner  Höhle  fixiert  und  liefe 
sich  nur  wenig' verschieben. 

3.  Es  kann  auch  eine  akute  Hydro cele  den  Perinealtestikel 
komplizieren  im  Verlauf  der  Entzündung,  yon  der  5  ESlle 
bekannt  sind.  Die  Entzündung  wurde  einmal  gesehen  im  Gefolge 
von  Blennorrhoe  (Bicord).  Sie  präsentierte  sich  als  ftufserst 
schmerzhafte 9  fluktuierende  Geschwulst  mit  adhärenter  Haut,  so 
ähnlich  einem  Abscefs,  dafs  Eicord  eben  daran  war,  sie  zu 
inddieren. 

Die  anderen  Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs.  Die 
exponierte  Lage  des  Testikeh  ^ebt  Gelegenheit  genug  zu  Ver- 
letzungen, die  dann  zur  Entzündung  führen  können. 

Williams  wurde  ein  2jfthrigea  Eünd  gebracht,  welches  die  Mutter 
ihm  zuführte,  da  es  plötzlich  weinend  Yom.  Spiele  kam  nnd  die  Mutter  ein 
Anwachsen  der  seit  Geburt  in  der  Dammgegend  an  ihm  konstatierten 
Schwellung  bemerkte.  Es  ergab  sich  eine  grofse  wurstförmige  Schwellung 
in  der  rechten  Leiste,  welche  sich  bis  ^/^  Zoll  vor  den  After  erstreckte  und 
durch  eine  Furche  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  getrennt  war. 
Der  obere  Teü  bot  Darmton,  war  also  eine  Hernie,  der  untere  ovoid,  be- 
weglich, fluktuierend,  durchscheinend,  enthielt  offenbar  Flüssigkeit.  Die 
Punktion  entleerte  800  g  gelber  Flüssigkeit,  die  beim^'Stehen  gerann  (also 
entzündlichen  Ursprungs  war).  Hernach  wurde  die  Hernie  reponiert,  es 
blieb  aber  eine  Schwellung  von  HühnereigrOsse,  die  bis  ^/^  Zoll  yot  den 
After  reichte,  unreponierbar,  beweglich,  empflndlich  schon  bei  leichtem  Druck. 
Sie  fühlte  sich  an  und  hatte  die  Begrenzung  wie  ein  entzündeter  TestikeL 
Samenstrang  TergrOlsert)  schmerzhaft  Die  Haut  über  der  Anschwellung  ge- 
rötet; die  Schwellung  verschwand  im  Laufe  2  er  Wochen.  Der  Testikel 
blieb  aber  härter  und  unverschieblich,  sonst  wie  normal.  Das  Kind  erfireute 
sich  nachher  guter  Ghesnndheit,  klagte  weder  über  Schmerz  noch  unbehag- 
lichkeit 

Der  Ausgang  einer  solchen  Entzündung  ist  also  Fixation 
des  sonst  sehr  beweglichen  Ferinealtestikels.  So  fand  Flanagan, 
in  dessen  Fall  der  Testikel  sich  bei  jeder  Anstrengung  in  eine 
schmerzhafte,  fluktuierende  Geschwulst  verwandelte,  bei  der  Ope- 
ration feste  allseitige  Verwachsung  und  die  Unbeweglichkeit  des 
Ferinealtestikels  bei  Bandy  und  Pollard  ist  gewifs  auf  voraus- 
gegangene Entzündung  zu  beziehen« 

Solche  Entzündungen  fuhren  aber  zweifellos  zu  einem  noch 
folgenschwereren  Eesultate,  zur 

4.  Atrophie.    DerTestikel  schrumpft,  wird  flach  und  läng- 
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lieh  und  büfst  seine  Funktion  ein;  er  wird  steril.  Es  ist  nun 
eine  in  vieler  Hinsicht  hochwichtige  Frage,  ob  auch  ohne  diese 
(immerhin)  seltene  Entzündung,,  nur  bedingt  durch  die  Verlagerung 
es  zur  Atrophie  und  damit  Zeugungsunfähigkeit  des  Testikels 
kommen  müsse  oder  auch  nur  könne;  überhaupt  wie  es  mit  dem 
Bau  und  der  daraus  folgenden  physiologischen  Funktion  bei  so 
verlagerten  Hoden  steht 

Bei  den  retinierten  Testikeln  ist  die  Atrophie  etwas  so  Öe- 
V^mliches,  dafs  Follin^)  soweit  ging  zu  behaupten,  sie  sei  aus- 
nahmslos. Dies  ist  nun  allerdings  zu  weit  gegriften,  indäm  mehr- 
fach der  Nachweis  geliefert  wurde,  dafs  retinierte  Testikel  auch 
normale  Textur  haben  und  normales  Sperma  absondern  köniien; 
jedenfalls  aber  ist  es  Eegel,  dafs  der  zurückgehaltene  Testikel 
nicht  nur  in  seiner  Gröfse  leidet,  sondern  auch  im  feineren  Bau 
sich  verändert  und  unfähig  wird,  befruchtendes  Sekret  zu  produ- 
zieren. 

Bei  den  perineal  verlagerten  Testikeln  scheint  aber  dies- 
be2üglich  ein  durchgreifender  unterschied  zu  bestehen,  schon 
makroskopisch.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  verlagerte 
Testikel  normal  entwickelt,  gleich  grofs  und  gestaltet  wie  sein 
Partner;  er  war,  wenn  ich  absehe  von  Komplikationen  durch 
EntzSndung  oder  Hernie  oder  Bandagendruck,  nur  in  6  Fällen 
kleiner  und  excessiv  klein  (Godard,  Förster,  Kocher)  eigent- 
lich nur  bei  einer  der  genannten  Schädigungen.  Er  fühlte  sich 
weicher  an  nur  bei  Englisch  und  Ledwich.  Der  letztgenannte 
Autor,  der  allein  einen  so  verlagerten  Testikel  mikroskopisch 
nntersuchte,  fand  reichlich  Spermatozoon  in  den  normalen  Sanden- 
gängen.  Die  Zeugungs&higkeit  hat  bei  dieser  Anomalie,  soweit 
sie  an  Erwachsenen  konstatiert  wurde^  nie  gelitten.  Es  scheint 
also  die  perineale  Verlagerung  (im  Gegensatz  zur  Ketentio)  Bau 
und  Funktion  des  Testikels  in  keiner  Weise  zu  schädigen. 

Derselbe  Gegensatz  besteht  mit  Bezug  auf  die 

0.  bösartigen  Neubildungen,  denen  der  retinierte  Testikel 
relativ  häufig  unterliegt^  während  kein  einziger  Fall  einer  solchen 
am  Perinealtestikel  bekannt  ist. 


')  F ollin,  Über  fehlerhafte  Lagerung  und  Atrophie  der  Hoden.    Arch. 
gen.  Paria  1861.    (Schmidts  Jahrbücher,  Bd.  LXXVL) 

6* 
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Es  ist  bisher  in  gleicher  Weise  unklar,  warum  der  retinierte 
Testikel  so  häufig  Ernährungsstörungen,  Atrophie  und  bösartiger 
Neubildung  yerfUlt,  und  der  perineal  verlagerte  so  selten  von 
ihr  ergriffen  wird. 

Demgemäfs  ist  die  Diagnose  des  Perinealtestikels  und  seiner 
Komplikationen  leicht,  sofern  man  von  dieser  Anomalie  Kenntnis 
hat  Wir  werden  in  der  Kegel  schon  durch  die  veränderte  G^ 
stalt  des  Skrotum  aufioierksam  gemacht,  dessen  Inhalt  za  prüfen. 
Finden  wir  hier  nur  einen  Testikel  und  fehlt  er  auch  in  der 
Leiste,  so  müssen  wir  die  Dammgegend  imtersuchen.  Er  stellt 
hier  die  oben  beschriebene  Yorwölbung  dar;  bei  Druck  auf  die- 
selbe empfindet  Patient  das  eigentümlich  schmerzhafte  Hoden- 
gefuhl,  es  sei  denn,  dafs  der  Testikel  durch  Flüssigkeit  oder 
Därme  gedeckt  sei. 

Mit  einer  Dammhemie  wird  man  den  Perinealtestikel  bei  einiger- 
mafsen  genauer  Untersuchung  kaum  verwechseln.  Die  eigen- 
tümlich ovoide  Gestalt,  das  Anfühlen,  der  Kepositionsversuch 
entscheidet  Wohl  aber  könnte  diese  Verwechselung  entstehen, 
wenn  neben  dem  Dammtestikel  eine  Hernie  vorhanden  ist  Die 
Anamnese,  das  Fehlen  des  Testikels  im  Skrotum,  vielleicht  auch 
das  Durchfühlen  des  Testikels  am  Damm,  die  Qestalt  des  Bruches, 
die  Versuche  ihn  zu  reponieren  und  neuerlich  vertreten  zu  lassen, 
geben  Aufschlufs. 

Gröf  sere  Schwierigkeit  könnte  bieten  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  dem  geringsten  Grade  —  wenn  man  so  sagen  darf  — 
der  in  Bede  stehenden  Verlagerung,  (wofern  der  Testikel  nur  ein 
kleines  Stück  Wegs  herabgestiegen  und  im  proximalen  Teile  der 
Skrotofemoralfiirche,  etwa  in  der  Höhe  der  Peniswurzel,  gelegen 
ist,  gegenüber  der  Betentio  testis.  Es  entscheidet  die  Bedeckung. 
Der  retinierte  Testikel  ist  auf  seinem  Wege,  wo  immer  er  extraLn- 
guinal  stehen  bleibt,  stets  von  der  charakteristischen  Skrotalhaut  be- 
deckt, während  der  verlagerte  Testikel  aufser  deren  Bereich 
liegt  und  von  normaler  Haut  bekleidet  wird.  Die  Elntscheidung 
kann  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  werden,  wenn  der  Testikel 
oberhalb  des  Hodensackes  steht.  Es  erfordert  dann  eine  sehr 
feine  Beobachtung,  zu  entscheiden,  ob  der  Testikel  nach  der 
Skrotofemoralforche  oder  gegen  das  Skrotum  abzuweichen  scheint 
Unterstützend,  aber  nicht  absolut  verläfslich  ist  dabei  die  That- 
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Sache,  dafs  der  perineal  abweichende  Testikel  sich  nicht  ins 
Skrotom  drängen,  der  retinierte  aber  sehr  leicht  hinableiten  läfst 
Leicht  wird  diese  Diagnose,  wenn  eine  Hernie  hinzutritt,  da  diese 
den  Testikel  anf  seinem  Wege  weiter  drängt  und  dann  wieder 
das  Integument  entscheidet 

Die  akute  Entzündung  charakterisiert  sich  als  eine  unter 
Schmerz  auftretende,  empfindliche  Schwellung  mit  Böte  und 
Hitze,  bisweilen  kompliziert  durch  einen  serösen  Ergufs;  ihr 
Ausgang  pflegt  nicht  selten  Eiterung  zu  sein. 

Die  chronische  Entzündung  ist  gekennzeichnet  durch 
Wiederkehr  der  Geschwulstbildung  unter  Gefühl  von  dumpfem  Druck 
im  Organ«  Der  entzündete  Perinealtestikel  könnte  verwechselt 
werden  mit  einer  Cowperitis.  Das  Durchfühlen  der  Grenze 
zwischen  Hode  und  Nebenhode,  die  Form  der  Geschwulst,  Unter- 
suchung des  Skrotum,  Untersuchung  vom  Mastdarm,  Anamnese 
werden  Aufschlufs  geben;  besonders  zu  warnen  ist  vor  der  Ver- 
wechselimg  der  suppurativen  Entzündung  mit  einem  Abscefs,  die 
selbst  Bicord  nahe  lag  —  wurde  ja  schon  ein  normaler 
Perinealtestikel  als  Abscefs  angesehen  und  behandelt.  — 

Die  Hydrocele  bei  Ferinealhode  stellt  sich  dar  als  Tumor 
in  der  Dammgegend,  gegen  den  Leistenkanal  abgeschlossen,  ge- 
spaimt,  fluktuierend,  durchscheinend,  leer  klingend,  Hode  kaum 
hindurchzufühlen.  Eine  solche  könnte  man  halten  für  eine  Damm- 
heime  oder  eine  cystische  Geschwulst.  Dies  verhütet  die  Kenntnis 
der  Anomalie,  der  Mangel  des  Testikels  im  Skrotum,  eigentüm- 
licher Schmerz  bei  tiefem  Druck.  Die  differentielle  Diagnose 
zwischen  der  einen  Dammtestikel  komplizierenden  Hydrocele  und 
Hernie  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Bügeln. 

l^ach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  des  Leidens  bei 
weitem  nicht  so  ungünstig  wie  die  der  Betentio  testiculi.  Eine 
Rückwirkung  auf  die  Konstitution  ist  nie  eine  erhebliche  Störung 
des  subjektiven  Befindens,  wesentliche  Schmerzen  nur  ausnahms- 
weise bei  Beitem  und  Militärs  beobachtet.  Der  Dammtestikel  ist 
überdies  durch  seine  Lage  nicht  so  sehr  äufseren  Lisulten  aus- 
gesetzt, als  man  meinen  möchte  und  dies  z.  B.  vom  Leistentestikel 
gut  Während  dieser  in  der  Weiche  der  Leistenbeuge  liegt,  allen 
äufseren  Einwirkungen  preisgegeben,  liegt  der  Dammtestikel  ge- 
schützt in   einer  von  Ejiochen   begrenzten  Nische,   Tuber  ischii 
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einerseits,  aufsteigenden  Schambeinast  andererseits,  an  einer  Stelle, 
welche  für  Traumen  ungleich  schwerer  erreichbar  ist.  Selbst 
beim  Beiten,  Gehen,  Stehen  und  ähnlichen  Thätigkeiten,  bei  denen 
der  Dammtestikel  ganz  besonders  zu  leiden  bestimmt  scheint, 
schützt  ihn  seine  grofse  Beweglichkeit,  die  ihm  sehr  leicht  aus- 
zuweichen und  nach  vorne  zu  schlüpfen  ermöglicht.  Die  Neigung 
zur  Entzündung  ist  daher  wesentlich  geringer.  Dagegen  ist  die 
Entzündung,  einmal  eingetreten,  ja  nicht  leicht  zu  nehmen,  weil 
die  Nähe  des  Proc.  vaginalis,  der  oft  mit  dem  Peritonealraum 
kommuniziert,  leicht  zu  tödlicher  Peritonitis  Anlafs  geben  kann. 

Die  Gefahr  der  Hernie  ist  auch  beim  Ferinealte^tikel  aller- 
dings stets  vorhanden,  die  der  Einklemmung  aber  nicht  gröfser 
als  bei  einer  unkomplizierten  Hernie.  Die  Ernährung  und 
Funktion  scheint  nie  zu  leiden,  und  die  maligne  Neubildung,  die 
man  beim  Leistenhoden  mit  Becht  so  sehr  fürchtet,  ist  hier  noch 
niemals  beobachtet  worden. 

Daraus  ergeben  sich  für  die  Behandlung  folgende  Indi- 
kationen: Für  gewöhnlich,  so  lange  der  Patient  kein  Gre wicht 
auf  seine  Anomalie  legt  und  über  keine  Störung  klagt,  besteht 
kein  Anlafs,  irgend  etwas  vorzukehren.  Sollte  durch  den  Beruf 
des  Patienten  besondere  Gelegenheit  zur  Beschädigung  gegeben 
sein,  oder  aber  Beschwerden  auftreten  als  Schmerz  bei  körper- 
licher Bewegung  imd  Anstrengung,  so  könnte  man  versuchen, 
durch  eine  ausgehöhlte  Pelotte  dem  Testikel  Schutz  gegen  auf sere 
Insulte  zu  bieten  und  damit  vielleicht  auch  die  Beschwerden  zu 
beheben,  wobei  wir  uns  die.  mechanische  Schwierigkeit  nicht  ver- 
hehlen dürfen,  eine  Pelotte  so  herzustellen  und  zu  fixieren,  dafs 
sie  nicht  selbst  zum  störenden  Hindernis  werde. 

Vielleicht  würden  die  Beschwerden  in  manchen  Fällen  ver- 
schwinden durch  Bandagen,  welche  den  Testikel  in  die  Leisten- 
gegend hinaufzuheben  geeignet  wären;  als  Begel  sind  sie  gewifs 
nicht  zu  empfehlen,  indem  gegen  ein  geringeres  ein  noch  gröfseres 
Übel,  ein  Leistentestikel,  eingetauscht  würde  und  überdies  der 
Druck  auf  den  Testikel  schädlich  wirken  könnte. 

Wenn  der  Testikel  vor  der  Leistenöfinung  steht  und  gegen 
den  Damm  abweicht,  so  wäre  es  nicht  rationell,  wie  bei  der 
Betentio  testis  ein  Bruchband  mit  gabelförmiger  Pelotte  hinter 
dem  Testikel  anzulegen,  weil  es  sicher  ist  (es  sind  solche  Fälle 
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berichtet),  dafs  der  Testikel  anf  dem  falschen  Wege  fortschreitet 
und  man  überdies  die  Schäden  der  Bandage  mit  in  Kauf  nimmt 

Grelingt  es  aber  nicht,  in  der  genannten  Weise  der  Schmerzen 
Herr  zu  werden,  und  namentlich,  wenn  sie  so  grofs  sind,  dafs 
sie  den  Patienten  zur  Arbeit  und  zum  Berufe  imfähig  machen 
und  ihm  den  Lebensgenufs  yerkümmem,  dann  mufs  man  daran 
denken,  die  Anomalie  durch  Reposition  des  verlagerten  Testikels 
ins  Skrotum  zu  beheben,  und  zwar  ist  nur  der  blutige  Weg  zu 
empfehlen. 

Es  wäre  nämlich  auch  denkbar,  den  Testikel  zunächst  in 
die  Skrotofemoral&lte  (wenn  er  nicht  schon  dort  gelagert  ist) 
za  dislozieren  und  von  da  durch  eine  Binde  oder  Bandage  mit 
beständig  wirkender  Pelotte  ins  Skrotum  hin  abzudrängen.  Dafs 
dies  möglich  ist,  beweist  unter  anderem  die  eigentümliche  Beob- 
achtung, die  beim  Eekrutierungsgeschäfte  1863  Dr.  Kriche^) 
machte. 

Es  kamen  nämlich  mehrere  Individuen  zur  Untersuchung, 
welche  vor  dem  äufseren  Leistenring  Geschwülste  hatten,  die  für 
Hernien  imponierten,  in  Wirklichkeit  aber  die  Hoden  waren, 
welche  sie  sich  (wie  sich  herausstellte)  künstlich  disloziert  hatten. 
Die  Leute  hatten  durch  einen  Verband  den  Hodensack  auf  sehr 
lange  Zeit  zusammengeschnürt  und  dann  die  so  dislozierten  Hoden 
durch  weiteres  Auf-  und  Auswärtsdrücken  gegen  die  Regio 
inguinalis  dirigiert 

Solche  Bandagen  werden  aber  (wie  sich  bei  retinierten 
Testikeln  zeigt)  oft  nicht  vertragen  und  können,  schlecht  passend, 
unerträgliche  Schmerzen  verursachen;  überdies  kann  der  gewalt- 
same Druck  für  die  Litegrität  des  Testikels  sehr  gefährlich 
werden.  Man  kann  ihrer  um  so  leichter  entraten,  als  sie  sich  bei 
der  Retentio  allesamt  als  abortiv  erwiesen  haben. 

Die  ersten  operativen  Versuche  zur  Reposition  der  Hoden 
waren  nicht  erfolgreich:  Die  Wunden  eiterten  und  in  den  ersten 
3  Fällen  starben  die  Patienten  nach  wenigen  Tagen. 

Curling  bekam  Eiterung,  und  der  Patient  starb  an  Er- 
schöpfung. 

Partridge  1858  lagerte  den  Patienten  wie  beim  Seitenstein- 


^  Schmidts  Jahrbftcher. 
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schnitt,  erhob  dann  aber  dem  Testikel  am  Perineum  eine  Quer- 
falte,  die  er  durchschnitt  Der  Testikel  wurde  blofsgelegt,  be- 
weglich gemacht  und  ins  Skrotum  zurückgeschoben,  die  Hautwunde 
durch  Nähte  geschlossen,  eine  dicke  Kompresse  aufgelagert  und 
mit  T-binde  befestigt.  Die  Wunde  am  Perineum  heilte  per 
granulationem.  Sowie  nach  10  Tagen  die  Granulationen  sich 
zeigten,  begann  neuerdings  der  Schmerz  im  Testikel  und  Samen- 
strang, der  mit  der  Yemarbung  zunahm.  Dabei  verschob  sich 
trotz  Verband  der  Testikel  wieder  und  als  nach  4  Wochen  die 
Yemarbung  beendet  war,  nahm  er  die  frühere  Stellimg  ein,  der 
Zustand  hatte  sich  in  keiner  Weise  gebessert.  Partridge  ent- 
schlofs  sich  zur  Exstirpation  in  Narkose. 

Adams  1871  machte  eine  1^2  Zoll  lange  Incision  vom 
Annulus  abdom.  ext.  über  die  leere  Skrotalhälfte,  die  sorgfältig 
geöffnet  wurde,  dann  wurde  der  Samenstrang  aufgesucht,  bis  znm 
Testikel  verfolgt,  und  der  beweglich  gemachte  Testikel  in  der 
intakten  Tunica  vaginalis  ins  Skrotum  gelegt.  Um  ihn  in  dieser 
Lage  zu  fixieren,  wurde  eine  Darmsaitenligatur  durch  das  Guber- 
naculum  und  den  Grund  des  Skrotum  geführt.  Am  3.  Tag  nach 
der  Operation  trat  Erysipel  auf,  die  Wundränder  lösten  sich  und 
nach  14  Tagen  starb  das  Kind  an  Erschöpfung.  Die  Obduktion 
ergab  Peritonitis  purulenta. 

Adams  bezog  seinen  Mifserfolg  auf  die  unvermeidliche  Be- 
Bchmutzung  der  Wunde  mit  Urin  und  Kot  bei  dem  3  Wochen 
alten  Kinde  und  warnte  daher,  die  Operation  in  so  frühem 
Lebensalter  vorzunehmen. 

Die  Ursachen  dieser  Mifserfolge  bei  den  ersten  operativen 
Versuchen  scheinen  gelegen  zu  sein  zum  Teil  in  dem  septischen 
Stand  der  Wunde,  zum  anderen  in  dem  Unvermögen,  die  Testikel 
an  der  abhängigen  Stelle  zu  fixieren. 

Den  ersten  Erfolg  hatte  Annanndale  1879  durch  peinliche 
Anwendung  antiseptischer  K!autelen  und  indem  er  das  untere 
Ende  der  Tunica  vaginalis  an  den  Grund  des  Skrotum  annähte, 
wie  es  schon  Adams  gethan  hatte.  Durch  einen  vom  äufseren 
Leistenring  bis  zum  Skrotum  reichenden  Schnitt  wurde  der  Samen- 
strang ausgiebig  frei  gelegt,  der  Testikel  beweglich  gemacht  und 
ins  weithin  geöfinete  Skrotum  gelagert,  hier  durch  Catgut  fixiert. 
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Die  Heilung  erfolgte  unter  antiseptischer  Nachbehandlung  ohne 
Züfiall  und  konnte  lange  nachher  konstatiert  werden. 

Ganz  iümlich  waren  die  Operationen  von  Horsley  1883, 
Owen  1889,  beide  von  dauerndem  Erfolge. 

Ein  neues,  sehr  sinnreiches  Prinzip  hat  jüngst  1891  PoUard 
angewendet  bei  einem  1  monatlichen  Kinde.  Er  machte  zunächst 
eine  Incision  über  den*  rechts  von  der  Raphe  eine  Vorwölbung 
büdenden  Testikel  und  lockerte  diesen  aus  seinen  Verbindungen, 
80  dafs  er  ihn  bis  vor  die  Leistenöffiiung  ziehen  konnte.  Sodann 
machte  er  eine  zweite  Incision  in  den  Grund  der  entsprechenden 
Skrotalhälfte  und  weitete  das  Zellgewebe  aus,  um  ein  neues  Bett 
für  den  Testikel  herzustellen.  Dann  wurde  von  diesem  aus  eine 
Komzange  gegen  die  erste  Incisionsstelle  gestofsen  und  so  im 
Zellgewebe  des  Skrotum  ein  enger  Verbindungsgang  zwischen 
beiden  Incisionsstellen  geschaffen.  Durch  diesen  wurde  der 
Testikel  auf  den  Grund  des  Skrotum  geschoben  und  dann  beide 
Wunden  mit  Nähten  geschlossen.  Beide  heilten  per  primam, 
der  Testikel  konnte  nicht  in  seine  frühere  Position  zurückkehren, 
da  die  zwei  Wunden  durch  einen  sehr  schmalen  Gang  kommuni- 
zierten, durch  welchen  der  Testikel  geschoben  worden  war.^  Nach 
10  Jahren  waren  beide  Testikel  gleich  gelegen,  Cremasterreflex 
beiderseits  gleich. 

Es  ist  also  die  operative  Reposition  in  ihrer  nunmehr  aus- 
gebüdeten  Form  in  unserer  antiseptischen  Ära  ebenso  ungefährlich 
wie  des  Erfolges  sicher,  und  es  steht  ihrer  Ausfuhrung  kein  Be- 
denken entgegen,  sobald  die  Anzeige  besteht. 

Dagegen  wäre  die  Kastration  zu  reservieren  für  den  Fall 
total  atrophischer,  Beschwerden  verursachender  Organe,  selbst- 
redend für  den  noch  nicht  dagewesenen  aber  denkbaren  Fall 
maligner  Neubildung,  endlich  für  den  kaum  zu  erwartenden  Fall 
eines  Mifserfolges  der  operativen  Beposition,  sei  es,  dafs  sie 
nicht  gelinge  oder  ihr  Resultat  nicht  befriedige. 

Aus  letzterem  Grunde  haben  sie  vorgenommen: 

Partridge  4  Wochen  nach  der  Beposition,  als  mit  der 
Vemarbung  der  alte  Zustand  wieder  eintrat,  und  Sands  1866, 
nachdem  er  einen  Einschnitt  auf  die  Geschwulst  über  den  Damm 
gemacht  und  zu  reponieren  versucht  hatte,  was  ihm  (natürlich  in 
dieser  Weise)  nicht  gelang. 


Eine  dritte  Kastration  wurde  Ton  Flanagan  ausgeführt 
1884  an  einem  21jährigen  Militär,  dessen  Hode  unbeweglich 
im  Damm  lag  und  bei  jedem  Marsch  anschwoll  und  schmerzte, 
so  dafs  der  Patient  zu  jeder  Bewegung  unfähig  war  und  selbst 
eine  Operation  wünschte.  Flanagan  machte  eine  Incision  über 
dem  Testikel,  öffnete  mit  einer  Hohlsonde^  den  Processus  vaginalis, 
durchschnitt  ihn  nahe  dem  Testikel,  entfernte  diesen  und  schlofs 
die  Ränder.  Unter  antiseptischer  Behandlung  erfolgte  tadellose 
Heilung,  und  nach  2  Monaten  konnte  Patient  allen  seinen  Pflichten 
imgestort  nachkommen. 

Die  akute  Entzündung  des  perinealen  Testikels  ist  nach 
den  allgemeinen  Regeln  mit  Ruhe  und  antiphlogistischem  Ver- 
fahren zu  bekämpfen,  sollte  eine  etwa  vorhandene  akute  Hydro - 
cele  hartnäckig  persistieren,  so  wäre  sie  durch  Punktion  zu  ent- 
leeren. Sobald  aber  die  Entzündung  abgelaufen  ist,  erscheint  die 
operative  Reposition  des  Testikels  und  zwar  möglichst  früh  indi- 
ziert. Denn  ein  solcher  Testikel  ist  in  noch  höherem  Grade  eine 
Quelle  der  Gefahr,  als  dies  vom  normalen  Leistentestikel  gesagt 
wird.  Er  ist  fixiert  und  dadurch  allen  Schädlichkeiten  ausgesetzt; 
er  ist  fast  ausnahmslos  die  Ursache  von  Schmerzen  und  subjek- 
tiven Beschwerden;  er  wird  atrophisch,  nutzlos  und  schliefst  die 
stete  Gefahr  in  sich,  Sitz  bösartiger  Neubildung  zu  werden. 
Zudem  besitzt  die  Entzündung  in  hohem  Mafse  die  Neigung  zu 
rezidivieren,  und  so  steht  die  Möglichkeit  einer  schweren,  ja 
lebensgefährlichen  Erkrankung  immer  vor  der  Thüre. 

Nach  diesem  Gesichtspunkt  fallen  auch  die  chronischen 
Hydrocelen  der  operativen  Reposition  zu.  Wird  diese  ver- 
weigert oder  sollte  die  Hydrocele  nicht  Ausgang  akuter  Ent^ 
Zündung  sein,  so  könnte  man  sie  auch  nach  bekannten  chirur- 
gischen Regeln  angehen. 

Die  Punktion  wäre  rein  palliativ,  bei  der  angeschlossenen 
Injektion  von  Jod  müfste  eine  Kompression  des  Inguinalkanals 
durch  Druck  vorgenommen  werden,  damit  nicht  Flüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle  gelange.  Wenn  eine  Hernie  den  Perinealtestikel 
kompliziert  und  das  Individuum  steht  in  jugendlichem  Alter,  so 
kann  man  versuchen,  unter  einem  Bruchband  die  Heilimg  der 
Hernie  abzuwarten.  Sollte  dies  aber  nicht  erfolgen  oder  steht 
das  Individuum   in   höherem  Alter,   so  ist  es  indiziert,  mit  der 
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Badikaloperation  der  Hernie  die  operative  Reposition  des  Testikels 
zu  Terbinden. 

Sehr  interessant,  aber  leider  sehr  unklar  ist  die  Frage  nach 
der  Entstehungsweise  der  Anomalie. 

Zunächst  sind  3  Fälle  berichtet,  in  welchen  diese  Form  der 
Hodenverlagerung  durch  Verletzung  entstanden  sein  soll.  So 
erzahlt  Partridge,  dafs  bei  ihm  ein  24jähriger  Mann  mit  peri- 
nealer Hodenverlagerung  aufgenommen  wurde,  der  vor  2  Jahren 
als  Artillerist  beim  Reiten  eines  wilden  Pferdes  gewaltsam  nach 
vom  geworfen  worden  war,  so  dafs  der  Sattelknopf  heftig  gegen 
Hodensack  und  Hoden  stiefs.  Dieser,  Stofs  verursachte  einen 
sehr  heftigen  Schmerz,  so  dafs  der  Verletzte  vom  Pferde  sank, 
und  als  er  sich  wieder  erholte,  heftig  erbrach.  Am  folgenden 
Tage  bemerkte  er  eine  Geschwulst  am  Perineum,  von  der  Gröfse 
eines  Hühnereies,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  daä  Gehen 
sehr  beschwerlich'  machte.  Nach  3  Monaten  verringerte  sich  die 
Geschwulst,  auch  die  Schmerzen  wurden  geringer. 

Horsley  berichtet  von  einem  16  jährigen  Patienten,  der  sich 
angeblich  infolge  eines  Falles  vor  4  Jahren  eine  Verlagerung  des 
nonnalen,  nur  etwas  schmerzhaften,  rechten  Testikels  an  die  Basis 
des  Hodensackes  zugezogen  habe,  aus  welcher  dann  die  perineale 
Lagerung  hervorging.  In  gewisser  Beziehung  gehört  hieher  auch 
der  Fall  des  jungen  Soldaten  von  Baer,  bei  dem  der  im  Leisten- 
kanal stehen  gebliebene  Testikel  beim  Turnen  plötzlich  in  die 
Dammgegend  verlagert  wurde. 

Wenn  es  richtig  ist,  was  diese  Patienten  angaben,  und  nicht 
vielmehr  die  Anomalie,  beschwerdelos  von  ihnen  getragen,  ihnen 
80  lange  entgangen  war,  bis  sie  durch  eine  traumatisch  erzeugte 
Entzündung  und  die  von  ihr  bedingten  Schmerzen  die  Aufmerk- 
samkeit erregte  (was  mir  wahrscheinlicher  ist),  so  gehören  diese 
Fälle  in  keiner  Beziehung  zu  der  hier  besprochenen  Ektopie, 
sondern  sind  eine  Luxatio  testis  perinealis  (scroto-femoralis). 
Die  Verletzimg  fuhrt  offenbar  zu  einer  Zerreifsung  des  Zell- 
gewebes auf  dem  Wege  zwischen  Skrotum  (bezw.  auf  serer  Leisten- 
ö&ung)  und  Perineum,  durch  welchen  hindurch  der  Testikel  zu 
einer  neuen  Lagerstätte  geprefst  wird,  aus  welcher  er  durch  die 
enge  Passage  nicht  mehr  zurück  kann.  In  einem  solchen  Falle 
wäre  ehemöglichst  die  manuelle  Reposition  vorzunehmen,  wie  sie 
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Hess^)  gelang  in  einem  Falle  von  Yerschiebang  des  rechten 
Testikels  unter  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels,  sollte  es 
übergrofse  Empfindlichkeit  nicht  zulassen,  in  Narkose.  Bei 
mächtiger  Schwellung  oder  Entzündung  müfste  man  allerdings 
abwarten,  bis  dieselbe  geringer  geworden  und  dann  die  Repo- 
sition manuell,  und  wenn  so  nicht  mehr  möglich,  operativ  vor- 
nehmen. 

Die  eigentliche  Ectopia  testis  perinealis,  mit  der  wir  uns 
hier  beschäftigen,  ist  dagegen  zweifellos  angeboren  oder  kommt 
in  sehr  frühem  Alter  zur  Entwickelung. 

Sie  wurde  in  7  Fällen  am  Neugeborenen  konstatiert,  oder 
von  den  Eltern  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet.  Die  weit 
überwiegende  Mehrzahl  kam  in  frühester  Jugend,  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres,  zur  Beobachtung  (44  ^/o),  wobei  nicht  angegeben 
ist,  ob  die  Anomalie  schon  von  Geburt  bemerkt  worden  war 
oder  nicht  Es  ist  sehr  gut  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dafs  sie 
auch  in  diesen  Fällen  mit  auf  die  Welt  gebracht  wurde,  da  der 
Zustand  keine  Beschwerden  macht  und  daher  lange  entgehen 
kann.  Das  Gleiche  gilt  von  den  wenigen  Fällen,  die  in  späteren 
Jahren  beobachtet  wurden.  Das  Weiterherabsteigen  des  Testikels 
auf  seinem  falschen  Wege,  von  der  Skrotofemoralfalte  in  den 
Damm,  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 

Welches  ist  nun  die  Entstehungsweise  dieses  angeborenen 
Descensus  ins  Perineum?  Es  ist  klar,  dafs  eine  Aufklärung  nur 
die  anatomische  Untersuchung  dieser  Verlagerungen  bringen 
kann. 

Wenn  man  darnach  in  der  Litteratur  Umschau  thut,  so  ist 
die  Auslese  wohl  sehr  dürftig,  schon  bei  der  gewifs  nicht  seltenen 
Betentio  testis,  um  so  mehr  bei  der  seltenen  Ectopia  perinealis. 
Ich  lasse  nachstehend  die  beiden  in  der  Litteratur  vorfindlichen 
Sektionsbefimde  folgen. 

So  lautet  der  Befund  von  Le  d  wich :  Die  Tunica  dartos,  Fasele  und  Tanica 
erythrosa  schienen  vollkommen  normal  ebenso  wie  die  Tunica  serosa.  Der 
Testikel  war  klein  und  bemerkbar  weich.  Die  Maafse  waren:  Länge  14, 
Breite  8,  Tiefe  6  englische  Linien.  Als  man  ihn  von  dem  Bette,  welches  er 
eingenommen  hatte,  wegnahm,  entdeckte  man  seine  innigen  Beziehungen  zu 
folgenden  Teilen:  anÜBen  Bamus  ascendens  ischü,  vorderer  Teil  des  Tuber  und 


1)  Schmidts  Jahrbacher  1876. 
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Anaii  des  Ms.  addnctor  magniu,  hinten  GnupeniB  nnd  lag.  triangolare 
nrethne  und  innen  der  Bulbus.  Man  fand  SpermatoEoen  in  yencbiedenen 
Entwicklnngmtadien  in  den  TubnliB.  Es  fehlte  die  entsprechende  Hodensack- 
hftlfte  ond  Ton  der  Baphe  war  keine  Spur  sa  finden. 

Der  zweite  Sektionsbefond,  erhoben  von  Godard  an  einer  sorotofemo* 
nlen  Ektopie,  ist  mir  nur  ans  Försters  Mitteilung  bekannt 

,Der  Hoden  war  kleiner  als  der  rechte,  nach  unten  durch  das  mittlere 
Bfindel  des  Ghibemaculum  befestigt,  das  eine  yoluminöse  Masse  bildete,  welche 
Tom  unteren  Ende  des  Testikels  ausging  und  sich  an  die  Haut  der  Flica 
cniroscrotalis  heftete,  ein  wenig  unterhalb  der  PeniswurzeL  Wenn  man  ver- 
nichte,  den  Hoden  steigen  su  lassen,  &ltete  sich  der  Punkt  der  Haut,  an 
dem  sich  das  Qubemaculum  ansetzte  und  zog  sich  nach  innen.  Wollte  man 
den  Hoden  herabdrficken,  so  hinderte  weniger  die  ündehnbarkeit  des  Samen« 
ffcranges  als  die  den  Hoden  fixierende  Insertion  des  Gubemaculum." 

Es  beschrfinken  sich  also  die  üntersuchmigen  am  toten 
Material  auf  die  groben  anatomischen  Thatsachen.  Wir  können 
aach  Yon  den  Operationsbefunden  nicht  mehr  erwarten. 

Partridge  durchschnitt  die  Haut,  durchtrennte  das  Zellgewebe,  und 
es  zeigte  sich,  dafs  der  Testikel  nach  hinten  zu  durch  einen  fibrOsen  Strang 
festgehalten  wurde. 

James  Adams  machte  den  Hautschnitt  und  verfolgte  den  Samen- 
itrang  zum  Testikel,'darauf  achtend,  die  Tunica  vaginalis  nicht  zu  beschädigen. 
Schon  beim  ersten  Zug  war  ersichtlich,  dafs  eine  feste  Adhäsion  zw.  dem 
unteren  Pole  des  Testikels  und  dem  Perineum  bestand.  Curting  hielt  sie 
fiir  das  Gubemaculum.  Sie  wurde  durchschnitten  und  der  Hode  in  der 
tnnica  vaginalis  ins  Scrotnm  gelegt  Es  zeigte  sich  bei  der  Nekroskopie, 
dad  das  Organ  im  Skrotum  durch  das  Ghibemaculum  fixiert  war  und  der 
Processus  vaginalis  mit  dem  Peritonealraum  kommunizierte. 

Annandale  fand  ein  fibrOses  Band  angewachsen  an  den  Testikel, 
inserierend  am  Tuber  ischii«  das  dem  Gubemaculum  testis  zu  entsprechen 
edüen.  Es  muCste  durohtrennt  werden,  ehe  der  Testikel  das  Perineum  ver^ 
Isssen  konnte. 

Sand:  Ein  Einschnitt  auf  die  Geschwulst  zeigte  einen  Testikel  von 
'/s  QrOfse.  Die  Scheidenhaut  liefs  sich  8  Zoll  weit  nach  vom  zwischen 
Skrotum  und  Oberschenkel  verfolgen  und  endete  hier  bünd.  Ein  Zusammen- 
bing  mit  dem  Skrotum  bestand  nicht. 

Flanagan  machte  den  Hauptschnitt;  schnitt  durch  die  oberflächliche 
Pude  und  erreichte  den  Proc.  vagin.,  der  mit  dem  Peritonealraum  kommu- 
nizierte. Der  Proc.  peritonei  kam  durch  den  Leistenkanal  herab,  durch 
dessen  Mitte  der  Samenstrang  geffthlt  werden  könnte.  Es  war  ein  doppeltes 
Lager  von  Membranen,  frei  beweglich  im  Leistenkanal. 

Daraus  läfst  sich  nicht  viel  mehr  entnehmen,  als  dafs  der 
Testikel  im  subkutanen  Zellgewebe  liegt  und  hier  durch  feste 
Adhäsionen  (einen  Strang,  ein  fibröses  Band)  an  die  Haut  fixiert 


—  se- 
ist; eingehüllt  ist  vom  Processus  vaginalis,  der  sich  entlang  dem 
Samenstrang  durch  den  Leistenkanal  gegen  den  Damm  erstreckt 
Der  Froc.  vagin.  bleibt  in  der  Regel  in  offener  Kommunikation 
mit  dem  Cavum  peritoneale  und  ermöglicht  so  die  Bildung  von 
Hernien;  er  verlötet  in  Ausnahmsfällen  und  giebt  so  die  Mög- 
lichkeit zur  Entstehung  einer  abgeschlossenen  Hydrocele. 

Es  ergiebt  sich  daraus  für  die  Entstehung  der  Anomalie: 
Der  Testikel  ist  durch  den  Leistenkanal  herabgestiegen,  nicht 
aber  wie  normal  an  seinen  Endpunkt  ins  Skrotum  gelangt,  sondern 
an  der  äufseren  Leistenöfinung  von  seinem  Wege  abgeirrt  und 
ins  Perineum  gelangt,  wo  er  mehr  minder  weit  fortgeschritten  ist: 
er  ist  nahe  dem  äufseren  Leistenring,  weiter  in  der  Skroto- 
iemoralfixrche  oder  schliefslich  vor  dem  After  stehen  geblieben. 
Es  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  perineale  Lagerung 
nicht  auf  dem  Wege  des  Descensus  inguinaJis  entstanden  sein 
konnte.  Li  diesem  Falle  nämlich,  den  Szymanovsky  beschreibt, 
konnte  man  den  Samenstrang  der  betreffenden  Seite  nicht  nach 
aufwärts  verfolgen,  und  die  äufsere  Ofi&nmg  des  Leistenkanals 
war  verschlossen  (Descensus  durch  eine  Lücke  m  Levator  ani?) 
Eine  nähere  Untersuchung  dieses  sehr  interessanten  Falles  fehlt 
leider. 

Genauere  Untersuchungen  über  die  Lagerstätte  des  Testikels, 
«ein  Verhalten  zur  Umgebung,  seine  Hüllen,  über  die  stets  ge- 
nannten Adhäsionen  oder  Stränge,  über  das  Verhalten  des 
Processus  vaginalis^  über  das  Skrotum:  kurz  umfassende  ana- 
tomische Untersuchimgen  der  feineren  Verhältnisse  fehlen  voll- 
•ständig.  Es  ist  darum  auch  nicht  zu  wundem,  dafs  es  mit  der 
Kenntnis  der  Ätiologie  dieses  fehlerhaften  Herabsteigen^  so 
schlimm  bestellt  ist.  Die  Versuche^  dasselbe  zu  erklären,  können 
sich  nur  auf  die  grob  wahrnehmbaren  Verhältnisse  stützen  oder 
aber  werden  aus  den  supponierten  Ursachen  des  normalen 
Descensus  abgeleitet,   die  selbst  unklar  und  viel  umstritten  sind. 

So  glaubten  einzelne  Beobachter  aus  der  grob  wahrnehm- 
baren Verkümmerung  der  entsprechenden  Skrotalhälfbe,  die 
sie  an  ihren  Fällen  beobachteten,  schliefsen  zu  können:  „Der 
ursprüngliche  Defekt  der  einen  Hodensackseite  veranlasse  ein 
Danebenhinabgehen  des  Gubemaculum  und  des  Hodens  nach  dem 
Perineum"  (Förster,  Ledwich,  Hunter  u.  a.).     In  einer  sehr 
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grofsen  Beihe  von  Fällen  ist  die  Skrotalhälfte  gleich  gut  und 
grofs  entwickelt;  in  vielen  war  sie  allerdings  kleiner.  Diesen 
Eindmck  kann  gegenüber  der  normalen  die  Hodensackhälfte 
schon  macheni  wenn  ihr  das  Contentom  fehlt 

Eine  darüber  hinausgehende  Schrumpfung  kann  aber  ebenso 
wohl  und  wird  gewifs  auch  sekundär  sein;  weil  der  Testikel 
nicht  eintritt,  entwickelt  sich  die  Hodensackhälfte  nicht  weiter. 
In  Ausnahmsfällen  soll  sie  vollkommen  gefehlt  haben  (Godard, 
Ledwich,  Baudry).  Es  dürfte  sich  da  um  hochgradige  Yer- 
kümmerung  gehandelt  haben,  die  als  Fehlen  imponieren  kann« 
Ledwich  ist  der  einzige,  der  den  verlagerten  Testikel  ins 
Skrotum  schieben  konnte  (was  alle  anderen  Autoren  ausdrücklich 
in  Abrede  stellen),  so  dafs  gerade  da  das.  Skrotum  kein  mecha- 
nisches Hindernis  geboten  haben  kann. 

Für  primäre  Veränderung  des  Mittelfleisches  besteht 
kein  Anhaltspunkt  Andere  Autoren,  welche  die  Ansicht  accep- 
tieren,  dafs  das  GubemaciQum  Hunten  einzig  und  allein  den 
Descensus  bewirke,  indem  es  sich  verkürze,  zusammenziehe  und 
80  den  Testikel  ins  Skrotum  ziehe,  halten  Anomalien  des  Guber- 
nacolom  für  die  Ursache  der  Hodenverlagerung  (Godard, 
Curling,  Bandry),  es  sei  die  Abwesenheit  des  Gubemaculum 
(Wagstaffe)  oder  eine  Unregelmäfsigkeit  seines  Ansatzes,  indem 
iss  skrotale  Bündel,  statt  sich  im  Grunde  des  Skrotum  zu  inse- 
rieren, an  die  Haut  des  Perineum  oder  der  Plica  scrotofemoralis 
festsetze  und  so  den  Testikel  ins  Perineum  herabziehe.  Sie  be- 
rufen sich  auf  den  bei*  der  Operation  jedesmal  gemachten  Befund, 
dafs  bei  dem  Versuche  der  Reposition  ins  Skrotum  ein  Strang 
oder  ein  fibröses  Band  sich  anspannt,  welches  den  unteren  Pol 
des  Testikels  im  Perineum  fixiert,  und  das  sie  ohne  weiteres  als 
Gnbemaculum  ansprechen  (Flanagan,  Adams,  Annadale). 
Es  ist  aber  gar  nicht  bekannt,  wie  sich  bei  unserer  Anomalie 
das  Gubemaculum  verhält.  Zunächst  ist  gar  kein  Anhaltspunkt 
dafür,  dafs  die  von  den  Autoren  in  der  Perinealgegend  gefundenen 
Stränge  Gubemaculum  sind;  und  dies  selbst  zugegeben,  müfste 
doch  erst  gezeigt  werden,  wo  das  Punctum  fixum  ist,  an  welches 
sich  das  Gubemaculum  ansetzt  und  ob  ihm  die  Fähigkeit  mecha- 
nischen Zuges  zukommt  Dies  alles  ist  höchst  imwahrscheinlich 
mit  Rücksicht   auf  die  Bolle  des  Gubemaculum  beim  normalen 
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Descensus,  die  WeiH)  und  Bramann^)  studiert  haben.  Sie 
zeigen,  dafs  sich  das  Gubemaculum  niemals  über  die  Gegend  des 
äufseren  Leistenringes  verfolgen  läfst  und  selbst  zur  Zeit  seiner 
höchsten  Entwickelung,  nicht,  wie  man  früher  meinte,  über  die 
Aponeurose  des  Obliq*  ext  ins  Skrotum  zieht  Wenn  man  sich 
an  den  Befund  von  "Weil  hält,  der  bei  Stadien,  wo  der  Testikel 
schon  in  den  Leistenkanal  getreten  ist,  im  Skrotum  Wucherung 
des  Schleimgewebes  mit  folgendem  Zerfall  unter  Höhlenbildung 
findet,  so  könnte  man  die  extrainguinale  Abirrung  des  Testikels 
(denn  der  Descensus  bis  zur  äufseren  Leistenöffiiung  geht  hier 
normal  vor  sich)  erklären  durch  ein  Ausbleiben  dieser  Resorption 
im  Skrotum  und  regelwidriges  Auftreten  derselben  im  Perineum; 
wobei  vorausgesetzt  wird,  dafs  die  uns  unbekannte  Kraft,  welche 
den  descensus  bewirkt,  nach  beiden  Richtungen  in  gleicher  Weise 
ihre  Wirkung  äufsert;  es  sei  denn,  wir  nehmen  an,  dafs  die  mit 
der  Resorption  verbundene  Höhlenbildung  selbst  die  uns  un- 
bekannte Kraft  für  den  extra-inguinalen  Descensus  darstellt. 

Bramann  (1.  c.)  meint,  die  Schrumpfung  des  im  Skrotum 
befindlichen  Bindegewebe  bewirke  den  extrainguinalen  Descensus, 
und  analog  könnte  man  den  fehlerhaften  Descensus  durch  ein 
Ausbleiben  dieser  Schrumpfung  im  Skrotum,  anomales  Auftreten 
derselben  im  Perineum  erklären. 

Man  könnte  hoffen,  ebenso  wie  der  normale  Descensus  durch 
vergleichend  anatomische  Studien  dem  Verständnis  näher  gerückt 
wurde,  vielleicht  auch  für  diese  Verlagerung  in  der  Tierreihe 
Erklärung  zu  finden.  Hill  (1.  c.)  meint,  diese  Lage  des  Testikelb 
ist  die  natürliche  bei  Paohydermen  z.  B.  beim  Schwein,  wo  sie 
immer  am  Perineum  gelagert  sind.  Desgleichen  Follin  (1.  c.) 
imd  Kocher  (1.  c.)  meint,  die  perineale  Lagerung  ist  bei  gewissen 
Tieren  die  normale  Lage  der  Hoden,  bei  anderen  steigen  sie  zur 
Brunstzeit  unter  die  Dammhaut  herab.  Dem  ist  aber  nicht  so, 
wie  aus  folgendem  hervorgeht. 

Der  DescensuB  testicnlomm  stellt  eine  Dene  Erwerbung  der  Säugetiere 
dar  and  ist  mit  Ausnahme  der  Monotremen,  ihrer  niedrigsten  Ordnung,  bei 

^)  Weil,  Über  den  Descensus  testiculomm.  Prager  Zeitschrift  fOr  Heil- 
kunde 1884,  p.  225. 

3)  Bramann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Descensus  testiculorum.  Archiv 
f.  Anatomie  1884. 
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iQen  amgebfldeL  Nur  finden  wir  bei  allen  Sftngetierordnangen  auber  den 
Uognlaten,  Mannpialia  and  Oamivoren,  deren  YerhftltniBse  denen  deo  Men- 
schen gleichen,  primitiye  Znstftnde  des  Descensas,  insofern,  als  periodisch 
(Kager,  Xnsektiyoren)  oder  dauernd  die  Hoden  hinabtreten  und  sich  eine 
Partie  der  inguinalen  Bauchwand  vorBtOlpen,  Durch  diese  Vorstfilpang  wird 
dne  mehr  minderstarke  VorwOlbung  deo  Integuments  erzeugt^  welche  ganz 
inalog  ist  dem  menschlichen  Skrotum  und  auch  Skrotum  genannt  werden 
kuB  (Elaatsch)^).  Nur  ist  das  menschliche  Skrotum  als  solches  schon 
früher  angelegt,  priformiert,  wihrend  eo  bei  den  genannten  Tieren  erst  durch 
dsnDascensnfl  gebildet  wird.  (Die  betreffende  Stelle  ist  flbrigens  auch  schon 
«nbiyonal  gekennzeichnet,  indem  sich  auch  hier  ein  kleineo  Figmentfeld 
swiicben  Penis  und  After  findet,  die  Ähnlichkeit  ist  also  rein  ftufserlioh. 
Spesiell  beim  Schwein,  das  Hill  erwfthnt  als  ausgestattet  mit  perinealer 
Hodenlagerung,  findet  sich  ein  weiter,  flacher  Hodensack  mit  undeutlichem 
Hals  nahe  dem  After,  der  die  beiden  sehr  grolsen  Hoden  enthftlt  Die  Ahn- 
liehkeit  mit  der  perinealen  Lagerung  ist  also  noch  viel  mehr  ftulseriioh. 

Es  stellt  demnach  die  perineale  Ektopie  eine  spezifisch  dem 
Menschen  zukommende  Mifsbildnng  dar. 


^  KUatsch,  Morph.  Jahrbuch  Bd.  XVL 
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Litteraturbericht 

i.  Harnchemie  und  StolfWechselanomailen. 

BxfiBbhraxigen  anf  dem  Gebiet  der  HanLuntenmchmigen 
und  Bexiolit  über  die  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  der  Ham- 
analyse.    Von  Georg  Bachner.    (Mfinch.  Med.  Wchechr.  1898.  24.) 

Reaktion  des  Harns.  Bei  Tieren  ist  der  Harn  saner  bei  reiner 
Fleischnahmng,  alkalisch  bei  pflanzlicher  Nahrong  mit  ausreichender  Menge 
pflanzensaurer  Alkalien,  neutral  nur  bei  gemischter  oder  pflanzlicher  Nahrung. 
(Neumeister).  Die  Bestimmung  der  Aciditfit  durch  Bestimmung  des  Modo- 
natriumphosphats  nach  Freund  liefert  oft  zu  niedrige  Werte,  weil  letsteres 
nicht  immer  der  alleinige  Trftger  der  Acidit&t  des  Harnes  ist.  Das  Verfahren 
Yon  Mal 7  ist  genau,  wofern  man  an  die  mit  einem  ÜberschuIjB  Ton  Natron- 
lauge gemachte  Bestimmung  eine  zweite,  event.  eine  dritte  anreiht,  in 
welcher  man  nur  die  eben  zur  Sättigung  beim  ersten  Versuch  verbrauchte 
Menge  Natronlauge  zusetzt,  und  wofern  man  die  Einschlietsung  von  IJauge 
in  den  Niederschlag  durch  sorgfältiges  und  wiederholtes  Schütteln  möglichst 
hintanh&lt  (Ritter).  Oliviero  bestimmt  die  Acidit&t  mit  Vioo  Normal- 
kalilauge und  Phenolphtalein  als  Indikator,  Berlioz,  Löpinois  und  Michel, 
indem  sie  eine  bestimmte  Menge  titrierter  ElalilÖsung  zusetzen  und  den 
Überschufs  derselban  unter  Verwendung  von  Phenolphtallein  als  Indikator 
mit  titrierter  Salzs&ure  bestimmen;  in  Salzsäure  drücken  sie  auch  den  S&ure- 
grad  des  Harns  aus.    Einen  „ürinacidimeter**  konstruierte  Stroh  el. 

Ammoniak.  Wenn  die  in  den  Geweben  entstehenden  Säuren  nicht 
entsprechende  Mengen  fixer  Basen  aus  der  Nahrung  vorfinden,  werden  die 
Säuren  an  Ammoniak  auf  Kosten  des  Harnstoffes  gebunden. 

Eiweifs.    Die  Empfindlichkeitsgrenze  für  Eiweifs  beträgt 

a)  nach  der  Koch  probe  0,1  ^/qq, 

b)  Hellers  Probe  0,020/oo, 

c)  Ferrocyankalium  OflOS^IoQ. 

d)  Qnecksilberprobe  mit  Spiegier- JoUes  Reagens  0,008  ^/qq. 
Indem  man  jedesmal  alle  diese  4  Proben,  b,  c,  d  mittels  Überschichtung 

anstellt,  erhält  man  einerseits  vollkommene  Sicherheit  über  den  Befund, 
andererseits  bei  kleinen  Eiweifsmengen  quantitative  Anhaltspunkte.  Die 
Eochprobe  allein  ist  nur  dann  zuverlässig,  wenn  man  dem  Harn  vor  oder 
nach  dem  Kochen  einige  ccm  Kochsalzlösung  zusetzt. 
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Die  Ferrocjankaliumessigsäare —  uod  die  Esb  ach -Probe  sind  ssu- 
▼eilea  unzuverlässig. 

Farbe.  Anhaltend  blasser  Harn  deutet  auf  einen  gewissen  Grad  von 
Anämie.  Jedoch  werden  bakterienreiche  Harne  stets  bald  sehr  blafs.  Rosin 
&nd  8  rote  Farbstoffe,  üroerythrin  fertig  gebildet,  Indigorot  und  Harnrosa, 
iD  ihren  ungeförbten  Mattersubstanzen  im  Harn  enthalten. 

Harnstoff-  und  Eiweifs-Stoffwechsel.  Wenn  die  Chloride  in 
Donnaler  Menge  vorhanden  sind,  und  annormale  Stoffe  fehlen,  ist  die  Harn- 
ftoffinenge  ann&hernd  gleich  der  Hälfte  der  aus  dem  spezifischen  G-ewicht 
berechneten  Fiza.  Durch  Formaldehyd  wird  Harnstoff  bei  Zugabe  von 
H.  Gl.  fest  quantitativ  gefüllt. 

Harnsäure.  Auch  in  Hamen  mit  starken  Harnsäure-  und  Uratsedi- 
ment  ist  die  Harnsäuremenge  mit  seltenen  Ausnahmen  normal.  Für  das 
Zustandekommen  der  Harnsäure  —  bez.  üratsedimente  ist  nicht  sowohl 
die  Acidität  mafsgebend,  als  vielmehr: 

1.  Mangel  an  Dinatriumphosphat. 

2.  Nicht  allein  durch  Mononatriumphosphat  bedingte  Acidität. 
8.  Konzentration  und  hoher  Harnsäuregehalt. 

4.  Alkalische  Erden. 

Haematoporphyrin  wurde  einmal  nach  Jodbehandlung  im  Harn 
gefanden, 

Üroprotsäure,  ein  neuer  Hambestandteil,  C^  Hus  N90  S  O54-f-nH20} 
wurde  als  Eiweifsderivat  von  Cloette  entdeckt. 

Zucker  mufs  immer  nach  mehreren  Proben  verschiedener  Art  fest- 
geitellt  werden.  Besonders  stark  konzentrierte  und  an  Formelementen  reiche 
Harne  reduzieren  stark ,  ohne  dafs  sie  Zucker  enthalten.  Linksdrehender 
Zocker  kommt  allein  selten,  neben  rechtsdrehenden  hier  und  da  vor;  die 
Differenz  zwischen  Titration  und  Polarisation '  läfst  ihn  ericennen.  Aceto- 
narie  bei  Schwangeren  ist  ein  sicheres  Zeichen  intrauterinen  Fruchttodes, 
da  Aceton  bei  raschem  EiweiFszerfall  im  Körper  entsteht.  Geheimmittel 
gegen  Diabetes  erwiesen  sich  als  Leinsamen  und  Gartenbohne.  Die  Analysen 
des  Harns  Zuckerkranker  müssen  unter  Berficksichtigung  der  Nahrung  ein 
ßild  des  Stoffwechsels  geben,  damit  der  Arzt  sieht  ob  die  Oalorien ausgäbe 
durch  die  Galorienzufuhr  der  Nahrung  gedeckt  ist 

Harntrübungen.  Die  bez.  Mitteilungen  sind  den  Lesern  d.  Bl.  be- 
kannt geworden.  Goldberg-Koln. 

Naoliweis  von  Chiziiii  im  Harne  dnroli  Fikxi2X8äure.  Von 
A.  Christomanos.    (Berl.  klin.  Wchschr.  1898,  Nr.  44.) 

Wässerige  Pikrinsäurelosung  giebt  mit  Ghininsalzen  eine  dichte,  citron- 
gelbe  Fällung  von  pikrinsaurem  Chinin,  der  Niederschlag  ist  amorph,  löst 
nch  in  warmem  Alkohol  leicht  auf,  in  kaltem  Wasser  ist  er  vollkommen  un- 
löslich, im  kochenden  Wasser  schmilzt  er  zu  einer  harzigen,  gelblichen  Masse 
zusammen.  Am  Rande  des  Deckglases  bilden  sich  nach  Verdunstung  des 
Alkohols  feine,  nadelfOrmige,  gelbliche  Krystalle.  Da  diese  Fällung  auch 
durch  das  Esb  ach  sehe  Reagens,  das  bekanntlich  zum  Nachweis  von  Etweifs 

7* 
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im  Urin  dient,  hervorgerufen  wird,  bo  mufs  die  Gegenwart  von  EiweiÜB  bei 
der  HamanterBuchnng  zuerst  ausgeechlosien  werden;  ist  solobes  yorhandcn, 
80  ist  die  Reaktion  fOr  den  Nachweis  Yon  Chinin  nicht  brauchbar. 

Paul  Gohn-Berlin. 

The  alloxnr  bodies  and  their  estizaation.  Von  H.  Richard- 
8on.    (Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  1898.) 

R.  berücksichtigt  in  seinem  Au&atze  hauptsächlich  die  Hams&ore  und 
dann  noch  einige  andere,  dieser  verwandte  Körper;  er  bespricht  die  Me- 
thoden, die  zum  Nachweis  derselben  dienen.  Für  die  Harnsäure  giebt  R. 
eine  neue  Methode  an,  die  einbcher  ist  als  die  bisher  gebrftnchlichen,  dabei 
aber  ebenso  zuverlässig. 

Eine  Beziehung  zwischen  dem  Gehalt  des  Urins  an  Xanthinbasen  und 
G^teskrankheiten  konnte  Verf.  nicht  auffinden.  Auch  konnte  er  die  Be- 
funde von  Rachford  bei  Epilepsie  nicht  bestätigen,  bei  zwei  Fällen  von 
Tabes  dorsalis  jedoch  Xanthine  in  grober  Menge  nachweisen.  Nach  R.  ist 
es  sehr  zweifelhaft,  ob  den  XanthinkOrpem  eine  grofse  pathologische  Bedeu- 
tung zuzuschreiben  ist.  Dreysel- Leipzig. 

Fipexidin  as  a  urio-aoid  solvent;  a  oomparaÜTe  study.  Von 
Tunnicliffe  und  Rosenheim.    (Lancet  1898.) 

Die  Verf.  kommen  bei  ihren  Studien  über  die  harnsäurelosende  Erafh 
des  Piperidins  zu  folgenden  Schlufsfolgerungeo :  1.  Fiperidin  kann  bei  Nieren- 
gries  und  Gicht  ohne  Gefahr  in  Dosen  von  1,0  dreimal  täglich  oder  noch 
Öfter  gegeben  werden.  2.  Es  ist  allen  anderen  Medikamenten  überlegen  und 
hat  auch  noch  den  Vorzug  der  Billigkeit  8.  Lysidin,  Piperazin  und  üro- 
tropin  vermehren  die  lösende  Kraft  des  Serums  für  doppelhamsaures  Natrium 
und  die  des  Urins  fOr  Urate,  jedoch  in  geringerem  Gerade  als  Fiperidin 
Diese  Substanzen  vermii^dem  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes, 
aber  nicht  die  des  Stickstoffes.  Dreysel -Leipzig. 

Ein  neues  Q-ärangssaoharometar.  Von.  Dr.  Theodor  Lohn- 
stein-Berlin.    (Berliner  klin.  Wochensohr.  1898,  Nr.  89.) 

L.  weist  darauf  hin,  dafs  das  viel  gebrauchte  Ein  hörn  sehe  Gärungs- 
sacharometer  erhebliche  Fehlerquellen  aufweist,  weil  der  Faktor  der  Gas- 
absorption durch  Flüssigkeiten  vernachlässigt  ist,  weil  femer  die  groIiBen 
Mengen  der  benutzten  Hefe  nicht  unerhebliche  Quantitäten  von  CO9  lose 
gebunden  enthalten.  Diese  Fehler  glaubt  Verf.  durch  seine  Verbesserungen 
ausgeschaltet  zu  haben.  Der  längere  Schenkel  des  Ü-Rohrs,  das  die  Skala 
enthaltende  Melsrohr,  wird  durch  einen  eingeschliffenen  StOpsel  während  der 
GHlrung  verschlossen;  letzterer  enthält  ein  Luftloch,  dem  ein  Luftloch  an  der 
zugehörigen  Veijüngung  des  Mefsrohrs  entspricht  Diese  Einrichtung  er- 
möglicht, dafs  über  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  ein  Lufhuum  von 
endlicher  GrOfse  bleibt,  wodurch  die  Entwickelnng  der  00^  unter  Partial- 
druck  erfolgt;  nach  dem  Einfüllen  der  Flüssigkeit  wird  das  zur  Absperrung 
dienende  Quecksilber  darauf  gegossen;  die  Vergärung  geschieht  durch  Zu- 
gabe eines  Hefekögelchens  von  6 — 8  mm  Durchmesser.  Dies  die  Hauptprin- 
zipien des  verbesserten  Verfahrens;  die  wichtigen,  bei  Vornahme  der  Unter- 
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«achoDg  za  beobachtenden  Einzelheiten  sind  in  der  Originalarbeit  einziuehen. 
Der  Apparat  ist  bei  R.  Kalimeyer  &  Co.,  Berlin  N.,  Oranienbnrgerstr.  46, 
heriJtlich.  Paul  Cohn-Berlin. 

Über  den  Stoffveohsel  bei  akuter  und  ohronisolier  Len- 
Umie.     Von   Magnus-Levy.     (Virchows  Archiv.  162,  T.  S.  107—130.) 

V.  hat  auf  der  A.  Fr&nke Ischen  Klinik  bei  einer  Reihe  Ton  Leokä- 
mieen  chemische  Untersuchungen  angestellt. 

Bei  der  akuten  Leukämie  ist  f&r  den  Stoffwechsel  in  der  Regel  der 
schnelle  und  starke  Gewebszerfall  charakteristisch:  hohe  Urinmengen,  excessive 
Hams&urewerte,  enorme  Stickstoffverluste  geben  die  Erklärung  fftr  den 
schneUen  Verfiill  bei  normaler  Nahrungszufuhr.  Doch  hat  diese  Regel  Aus- 
nahmen; erheblichen  Eiweifszerfiül  und  schneller  KOrperschwund  können 
fiistieren.  Bei  chronischer  Leukämie  ist  hingegen  zu  Zeiten  vollkommenes 
Sticksto^leichgrewicht,  oder  gar  Ansatz  beobachtet  worden. 

Die  Beziehung  der  Harnsäureausscheidung  zur  Leukocyte  n- 
zahl  ist  durchaus  inkonstant;  man  findet  bei  hoher  Zahl  geringe  und  grofse 
Harnsänreausscheidung  und  bei  niedriger  Zahl  enorme  und  niedrige  Werte 
der  Harnsäure  im  Urin.  Für  die  Theorie  der  Abstammung  der  Alloxnr- 
körper  von  den  Nucleinen  der  Leukocyten  bieten  also  diese  Beobachtungen 
keinerlei  Stutze.  Der  Zusammenhang  der  Blutverlaste  bei  Leukämie  mit 
dem  Eiweifszerfall  ist  dagegen  wiederholt  konstatiert  worden,  z.  B.  massen- 
hafte« Nasenbluten  (in  40  Std.  1  Liter  nach  aufseo),  darauf  grofse  N-Verluste, 
bei  einer  Purpura  haemorrhagica  im  Anschlufs  an  eine  Blutung  trotz  be- 
ginnender Rekonvalescenz,  normaler  Temperatur,  guter  Nahrungsaufnahme 
an  3  Tagen  —  68  gr  N. 

Die  Aschenausscheidung  bot  den  interessanten  Befund  einer 
kolossalen  Vermehrung  der  P^O^,  nämlich  16,34  gr  bei  40  gpr  N  in  40  Std., 
also  einen  Stickstofiphosphorsäorequotienten  von  2,8  statt  6,8.  Weder  Blut 
noch  Knochen,  da  entsprechende  Oa-Vermehrung  fehlt,  können  soviel  P%0^ 
geliefert  haben;  vielmehr  mufs  Lecithin  und  vor  allem  Nuclein  als  Quelle 
dieser  Phosphorverluste  angesehen  werden ;  danach  würde  dann  freilich  auch 
die  Harnsäure  nicht  als  Produkt  einer  Synthese,  sondern  des  Abbaus  von 
Eernsubstanz  vermehrt  ausscheiden. 

Von  den  chemischen  Blutuntersuchungen  V.s  ist  bemerkens- 
wert der  Befund  von  Harnsäure  im  Blut  bei  4  von  5  Leukämien,  sowie 
von  22  mg  Harnsäure  in  100  ccm  Liquor  sanguinolentus  pleurae. 

Öoldberg-Köln. 

Sur  aotion  diurötique  du  maasage  abdominal  dans  les  ma- 
ladies  du  coBur.    Von  Huchard.    (Acad.  de  Möd.  1898,  12.  Juli.) 

Die  Massage  des  Abdomens  bei  Herzkranken  bezweckt  eine  Vermin- 
<lenmg  der  venösen  Stase  der  Abdominalvenen  und  eine  Steigerung  der  Diu- 
rese.  Die  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  gute  und  ihrer  Art 
nach  eine  der  Digitalis  ähnliche.  Der  Blutdruck  wird  durch  diese  Massage 
geregelt  und  die  Kongestion  in  allen  Organen  dee  Abdomens  vermindert, 
die  Bluicirkulation  in  den  Nieren  wird  infolgedessen  eine  leichtere.     Weiter 
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übt  die  Massage  eiDen  Reiz  auf  die  nenrOsen  Centren  des  Abdomens  ans. 
Eine  sekundäre  Wirkung  auf  das  Herz  ist  zweifelhaft,  aber  nicht  unwahr- 
scheinlich. H.  führt  kurz  einige  F&Ue  an,  die  fELr  die  Wirksamkeit  der  Ab- 
dominalmassage bei  Herzkranken  sprechen,  und  bei  denen  besonders  die 
Steigerung  der  Diureso  bemerkenswert  ist.  Drey sei- Leipzig. 

Factors  in  Hexnatoria.  Von  Otis.  (Joum.  of  cut.  and  gen.-ur. 
dis.  pg.  896.  98.  Amer  assoc.  of  gen.-ur.  surg.  8.  Juni  98.) 

Der  Vortrag  über  die  Ursachen  von  Blutungen  aus  den  Harn  wegen  ist 
sehr  übersichtlich  zusammengefafst,  bringt  aber  nichts  Neues. 

Dr.  Barlow- Manchen. 

Beobaohtong  des  AnfangsstadiuinB  einer  Diabetidenart 
der  QenitaJ^gend  beim.  Manne.  Von  Barthölemy- Paris.  (Eongrefs 
Moskau  1897.) 

Die  Hautaffektionen  diabetischer  Provenienz  an  den  QenitaUen  gelangen 
gewöhnlich  spät  zur  Beobachtung,  wenn  ihr  Charakter  durch  Eindringen 
allerlei  Art  von  Infektionskeimen  verloren  gegangen  ist.  Verf.  beobachtete 
einen  Diabetiker,  der  an  recidivierenden  Herpeseruptionen  litt,  welch  letz- 
tere die  Eigenschaft  hatten,  ulcerOs  zu  zerfallen  und  sehr  langsam  zuheilten. 
Durch  peinliche  Antisepsis  gelang  es  jedwede  Komplikation  fernzuhalten.  Der 
Pat  fabrizierte  in  24  Stunden  120  gr  Zucker  und  liefs  sich  nicht  bewegen^ 
sich  einer  Di&t  zu  unterwerfen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  der  ulcerierte 
Herpes,  das  weiche  Schankergeschwür  und  das  ulceropapulöse  Syphilid. 

Federer-Teplitz. 

Über  die  versohiedenen  Formen  der  bei  Diabetes  meUitus 
vorkommenden  Albuminurie.  Von  E.  Grube.  (16.  Eongrefs  f.  innere 
Med.,  Wiesbaden,  13.— 16.  April  98.) 

Unter  473  wfthrend  der  letzten  4  Jahre  von  G.  behandelten  Diabetes- 
fällen fand  sich  191  mal,  d.  h.  in  40,4 <>/o,  eine  Albuminurie.  21  von  diesen 
letzteren  litten  an  der  schweren,  170  an  der  leichten  Form  des  Diabetes. 
Ätiologisch  kommt  bei  dieser  Art  der  Albuminurie  vor  allem  Arterioscleros» 
Gicht  und  AlkohoUsmus  in  Betracht.  Man  kann  6  Formen  dieser  Albu- 
minurie unterscheiden:  1.  Die  Albuminurie  bei  den  schweren  Formen  des 
Diabetes,  2.  die  durch  Herzfehler  oder  Herzschwftche  hervorgerufene  Form 
(Stauungsalbuminurie),  3.  die  senile  Albuminurie,  4.  die  funktionelle  und  5. 
die  auf  chronischer  Nephritis  beruhende  Albuminurie.  Die  erste  Form  ist 
niemals  eine  hochgradige,  sie  nimmt  aber  unmittelbar  vor  dem  Tode  be- 
trächtlich an  Intensität  zu;  sie  findet  sich  fast  immer  in  den  letzten  Stadien 
der  schweren  Diabetesform  und  beim  diabetischen  Eoma.  Prognostisch  we- 
niger ungünstig  als  diese  erste  Form  ist  die  zweite,  die  Stauungsalbuminurie. 
Bei  dieser  kOnnen  durch  Bettruhe  und  Eräftigung  der  Herzthätigkeit  gute 
Resultate  erzielt  werden.  Die  senile  Albuminurie  hat  ihre  Ursache  wahr- 
scheinlich in  einer  arteriosklerotischen  Veränderung  der  kleinen  Nierenge- 
fäfse;  sie  ist  immer  eine  leichte  und  zeigt  keine  Neigung,  sich  in  eine  chro- 
nische  Nierrnentzündung  umzuwandeln.     Unter   funktioneller   Albuminurie 
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Tenleht  6.  diejenige  Form,  bei  der  andere  Symptome  einer  Nierenentzün- 
dung nicht  vorhanden  sind,  nnd  f&r  welche  als  Ursache  eine  durch  den 
znckerhaltigen  UriD  bewirkte  Reiznng  und  vermehrte  Thätigkeit  der  Nieren 
anzasehen  ist.  Sie  findet  sich  vor  allem  bei  Diabetikern,  die  längere  Zeit 
hindurch  bedeutende  Zackermengen  ausgeschieden  haben.  Eine  durch  Dia- 
betes hervorgerufene  wirkliche  chronische  Nephritis  wird  vielÜEUsh  geleugnet. 
G.  stimmt  jedoch  Senator  zu,  welcher  eine  solche  annimmt.  Es  kann  nch 
dsbei  um  eine  parenchymatöse  oder  indurative  Nephritis  handeln,  oder  auch 
am  eine  Mischform  beider.  Die  Prognose  ist  bei  derartigen  Fällen  immer 
eine  nngfinstige,  da  eine  rationelle  Behandlung  beider  Afifektionen,  des  Dia- 
betes und  der  Nephritis,  nur  selten  mOglich  ist 

Dreysol- Leipzig. 

Über  die  AsBiinilationsgrörBe  und  den  Eiweilsiunsatz 
beim  Diabetes  mellitus.  Von  Th.  Rumpf.  (Berl.  klin.  Wocheoschr. 
1898,  Nr.  43.) 

Auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  Eülz  und  später  Leo  publiziert 
baben,  gilt  es  fär  viele  Autoren  als  feststehender  Grundsatz,  dalis  in  allen 
Fillen  von  schwerem  Diabetes  der  Körper  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  eine 
gewisse  Menge  von  eingefQbrten  Kohlehydraten  zu  verwerten,  wodurch  ein 
Teil  des  eingeführten  Eiweifses  vor  der  Zersetzung  bewahrt  wird.  B^  hat 
in  einigen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  diesbezügliche  Untersuchungen 
togestellt  und  teilweise  abweichende  Resultate  erhalten;  er  feSst  seine  Er- 
gebnisse in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Es  giebt  einzelne  Fülle  von  schwerem 
Diabetes,  in  welchen  die  Fähigkeit,  Amylaceen  im  Körper  zu  verwerten,  ganz 
oder  zeitweise,  vollständig  oder  so  gut  wie  vollständig  erloschen  ist  In 
solchen  Fällen  oder  Zeiten  läfst  sich  bei  der  Einfuhr  von  Amylaceen  die 
sonst  nachweisbare,  eiweiCssparende  Wirkung  nicht  mehr  nachweisen.  In 
derartigen  schweren  Fällen  von  Diabetes  mit  fehlender  Assimilationsfähigkeit 
für  Amylaceen  muls  die  Einfuhr  von  Brot,  Milch  etc.  besonders  dann  ver- 
mieden werden,  wenn  die  eintretende  Zuckerausscheidung  gröfser  ist,  als  der 
Menge  der  eingefQhrten  Kohlehydrate  entspricht.        Paul  Co hn -Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

AlbTuninuxia  firom  the  staiicLpoiiit  of  life-inanraiioe.  Von 
M.  A.  Brown.    (Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.) 

Von  allen  denen,  die  sich  zur  Lebensversicherung  melden,  wird  er- 
wiesenermaÜBen  ^/s  zurückgewiesen  und  zwar  ^/^  von  letzterem  wegen  Albu- 
minurie. Ed  wäre  fi&lsch,  wenn  man  annehmen  wollte,  dals  ^1^  aller  der 
sich  Meldenden  mit  Nephritis  behaftet  wäre.  Beimischungen  von  Blut  zu 
dem  Urin,  femer  von  Samenflüssigkeit,  Eiter  und  anderen  eiweibhaltigen 
Plfiasigkeiten  kommen  bei  diesen  Fällen  mit  in  Betracht  Weiter  handelt  es 
ach  des  öfteren  auch  nur  um  eine  transitorische  Albuminurie;  denn  eine 
solche  kommt  nach  der  Vaccination  und  nach  Anstrengungen  nicht  selten 
rar  Beobachtung.  Die  grölste  Sorgfalt  mufs  auf  jene  Fälle  verwandt  werden, 
bei  denen  es  sich  möglicherweise  nur  um  eine  funktionelle  Albuminurie  hau- 
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delt;  der  Eiweifsgehalt  darf  hierbei  nur  ein  geringer  nnd  Harnstoff  muTs  in 
genügender  Menge  vorhanden  sein;  Gylinder,  Netzhantaffektionen,  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  erhöhte  Arterienspannnng,  Hydrops  müssen 
vollständig  fehlen. '  Die  mikroskopische  üntersnohnng  des  Urins  ist  für  diese 
Fälle  von  grOlster  Wichtigkeit.  Dreysel- Leipzig. 

'     Die  Behandlung  des  Morbus  BrightiL    Von  Ewart.    (Royal 
Med.  and  Chimrg.  Society). 

Die  gegenwärtige  Behandlung  der  Bright sehen  Krankheit  hat  nur 
einen  sehr  relativen  Wert  sowohl  bezüglich  der  Affektion  selbst  als  auch 
bezüglich  der  Symptome.  Die  therapeutischen  Bestrebungen  sind  vor  allem 
gegen  die  Ödeme  zu  richten.  Punktion  und  Drainage  haben  hierbei  am 
meisten  Erfolg.  Ist  eine  Verringerung  der  Flüssigkeitsansammlung  eingetreten, 
dann  leisten  Digitalis,  Massage,  aktive  und  passive  Bewegungen  gute  Dienste. 
Urämie  ohne  Ödeme  behandelt  E.  mit  Aderlafs;  sind  Ödeme  dagegen  vor- 
banden, dann  genügt  die  Entfernung  derselben  zur  Beseitigung  der  urämischen 
Symptome,  Man  kann  zur  Erleichterung  der  Nierenthätigkeit  nach  E.  durch 
Kompression  an  den  unteren  Extremitäten  auch  ein  künstliches  ödOm  schaffen 
und  die  angesammelte  Flüssigkeit  dann  entfernen. 

Dickinson  weist  darauf  hin,  dafs  nach  Entfernung  von  Exsudaten  der 
Pleura-  und  Abdominalhohle  die  Ödeme  der  Extremitäten  von  selbst  schwinden, 
während  das  Umgekehrte  nicht  der  Fall  ist.  Ewart  citiert  dem  gegenüber 
2  Beobachtungen,  bei  denen  die  Drainage  der  unteren  Extremitäten  günstig 
auf  die  Flüssigkeitsansammlungen  in  Pleura-  und  Peritonealhöhle  eingewirkt 
hatte«  Dreysel- Leipzig. 

The  prognosis  and  treatment  of  uremio  oonvulsions  and 
coma,   with.  special  referenoe  to  the  senil  kidney.    Von  A.  T. 

Wilkinson.     (Lancet  1898,  Nr.  88.) 

Die  senile  Niere  ist  nach  W.  keine  wirklich  entzündete,  oder  überhaupt 
erkrankte  Niere,  sondern  ein  Organ,  das  nicht  mehr  im  stände  ist,  seine 
volle  Arbeit  zu  leisten.  Wird  es  überlastet,  dann  kann  es  leicht  zu  urämi- 
schen Erscheinungen  kommen.  Die  Prognose  dieser  Art  der  Urämie  ist  be- 
deutend günstiger  als  die  bei  einer  wirklichen  Nephritis.  Bei  der  Behand- 
lung der  senilen  Niere  mnfs  vor  allem  auf  die  Diät  Rücksicht  genommen 
werden.  Abführmittel,  Chloroform,  Aderlafs  und  schweifstreibende  Mittel 
sollen  in  Anwendung  kommen,  um  die  Niere  zu  entlasten,  den  arteriellen 
Druck  herabzusetzen  und  die  Konvulsionen  zu  mildem.  Calomel  ist  kon- 
traindiziert bei  Vorhandensein  von  Hydrops  und  stärkerer  Albuminurie  und 
Cylindem;  in  solchen  Fällen  ist  Jalape  anzuwenden.  Ein  Aderlafs  ist  nutzlos 
bei  Anämie  und  kontraindiziert  dann,  wenn  an  der  Niere  offenbar  stärkere 
organische  Veränderungen  vorhanden  sind.  Dreysel- Leipzig. 

La  nöphxite  satnmine;  oanses,  prophylaxie,  traitement. 
Par  Plicque.    (La  Presse  mödicale  1898.  72). 

Die  schwerste  Teilerscheinung  der  Bleivergiftung  ist  die  Nephritis. 
Jede  Nephritis  ohne  bekannte  Ursache  ist  des  Ursprungs  aus  Bleivergiftung 
verdächtig ;  die  nicht  berufsmäfsigen  Intoxikationen  mit  Blei,  so  mannigfaltig 
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wie  schwer  anffindbar,  sind  hier  besonders  beachtenswert;  denn  ihre  Be- 
seitigung bedingt  die  Heilang  der  Nephritis,  bez.  ihre  Verhfitung.  Die  gegeA 
den  Satumismiu  gebräuchlichen  Schwefelbäder  sind  bei  NephritiB  schädlich, 
weil  sie  die  catane  Bespiration  hemmen.  Alkalische  Bäder  sind  an  deren 
Stelle  za  setsen.  —  Die  Nephritis  satomina  entwickelt  sich  schubweise,  mit 
ED&ngs  nur  angedeuteten  Erscheinungen.  Zur  Zeit  dieser  Nachschübe  ist 
Milchdiät,  Sauerstoffeinatmnng ,  Ableitung  von  der  Niere  angezeigt,  bei 
Urftmie  der  Aderlafs.  In  dör  Zwischenzeit  aber  ist  eine  milde  gemischte 
Diät  besser.  Von  Medikamenten  sind  nur  Jodkali  und  Jodeisensyrup 
brauchbar.  Qoldberg  (Köln)- Wildungen. 

Gros  rein  polykystique.  Von  Tuffier  und  Dumont  (Soc.  anat. 
Januar  1898.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  968.) 

Die  beiden  Autoren  demonstrieren  eine  durch  Lumbaischnitt  entfernte 
Niere,  die,  aus  zahlreichen  Cysten  zusammengesetzt,  die  äufsere  Form  der 
Niere  beibehalten  hat  und  700  gr  schwer  ist.  Interessant  an  dem  Falle  ist 
«n  der  Krankengeschichte  der  umstand,  dals  Patientin  die  durch  die  Ge- 
schwulst henrorgerufenen  Beschwerden  seit  7  Jahren  immer  nur  in  grOlseren 
Zwischenräumen  hatte,  während  sie  sich  in  der  Zwischenzeit  —  vor  allem 
während  einer  Gravidität  —  völlig  wohl  befand.  Görl- Nürnberg. 

Über  den  therapentisolien  Wert  des  DinretiziB.  Von  Dresch- 
feld.   (Medizinisch-therapeutische  Ges.  zu  Manchester.) 

D.  hat  das  Diuretin  bei  verschiedenen  Krankheiten  mit  sehr  gutem  Er- 
folge angewandt  Die  Wirksamkeit  desselben  ist  eine  hervorragende  beim 
Horb.  Brightii,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  tägliche  ürinmenge  eine 
geringe  ist.  Bei  der  Scharlachnephritis  sind  die  Resultate  weniger  gute.  Bei 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  wirkt  das  Diuretin  günstig  vor 
allsm  in  solchen  Fällen,  wo  Digitalis  und  andere  Medikamente  versagen ; 
allerdings  ist  der  Erfolg  nur  ein  sehr  temporärer.  Gering  nur  ist  die  Ein- 
wirkung bei  der  interstitiellen  Nephritis,  hervorragend  aber  bei  der  Leber- 
ciirhose;  die  Diurese  wird  bei  dieser  oft  in  kurzer  Zeit  enorm  gesteigert. 
^aie  Ton  Fleuraeigfissen  reagieren  nur  zum  Teil  auf  Diuretin.  D.  hält  das 
Diuretin  f&r  ein  starkes  Diureticum,  das  auf  die  Epithelien  der  Tubuli  con- 
torti  der  Niere  einwirkt.  Nachteile  sind:  Nausea,  Erbrechen,  bisweilen  auch 
Oollape.  In  manchen  Fällen  ist  es,  allein  gegeben,  unwirksam,  von  gutem 
Erfolge  aber  bei  Kombination  mit  Digitalis.  Die  Dosen  sind  0,6 — 1,8,  3  bis 
4 mal  täglich.  Dreysel-Leipzig. 

A  dlBonsflion  on  the  treatment  of  ohronio  renal  disease. 
(British  Med.  Association,  Edinburgh  1898,  26.-29.  Juli.) 

N.  Tirard  bespricht  die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis 
utd  der  Girrhose  der  Niere.  Bei  ersterer  ist  die  Vermeidung  der  akuten 
und  tnbaknten  Sohflbe  von  besonderer  Wichtigkeit.  Erkältungen  müssen 
daher  durch  Klimawechsel,  entsprechende  Kleidung  etc.  nach  Möglichkeit 
fem  gehalten  werden.  In  Anschluls  hieran  erOrtert  T.  die  allgemeinen 
bygienischen  Malsnahmen  überhaupt  Die  Diät  hat  bei  den  akuten  Schüben 
dieselbe  wie  bei  einer  akuten  Nephritis  zu  sein;  aber  von  diesen  abgesehen 
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ist  eine  absolut  strenge  Diät  weder  nötig  noch  za  empfehlen;  Sholich  ftufsert 
sich  T.  auch  über  den  Alkohol,  auch  diesen  verbietet  er  im  allgemeinen 
nicht  vollständig.  Die  medikamentöse  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  hat  sich  vor  allem  gegen  einige  Symptome  zu  wenden.  Aufser 
der  Urämie  kommen  hier  in  Betracht,  maogelhafte  Diurese,  Albuminurie 
und  Hydrops. 

Die  Behandlung  der  Cirrhose  der  Niere  muTs  eine  rein  sympto- 
matische sein.  Eines  der  lästigsten  Symptome  ist  der  beständige  Kopf- 
schmerz. Milde  Abführmittel,  vor  allem  aber  Medikamente,  die  den  arte- 
riellen Druck  herabsusetzen  vermögen,  sind  hier  am  Platze;  am  empfehlens- 
wertesten in  dieser  Beziehung  ist  das  Nitroglycerin.  Bei  der  Bekämpfung 
der  Schlaflosigkeit  kommt  man  ohne  Hypnotica  meist  nicht  aus;  doch  mufs 
man  bei  der  Wahl  derselben  sehr  vorsichtig  sein.  Opiumpräparate  vermeidet 
T.  ganz,  er  zieht  Paraldehyd  und  vor  allem  Sulfonal  vor.  Die  so  häufige 
Dyspepsie  bedarf  einer  sehr  sorgsamen  Behandlung,  da  sie  bei  langem  Be- 
stand die  Nierenerkrankung  ungünstig  zu  beeinflussen  vermag.  Auf  die 
urämischen  Anfälle  wirken  nach  T.  die  Abführmittel  und  Diaphoretica 
günstiger  ein  als  Amylnitrit  und  Chloroform. 

Ewald  bespricht  die  Behandlung  des  Hydrops  und  der  Urämie 
vermittelst  Funktion  und  Aderlafs.  Er  ist  der  Meinung,  dafs  die 
Methoden  zur  Entfernung  von  Exsudaten  und  Ödemen  bei  chronischen 
Nierenerkrankungen  bisher  nicht  energisch  genug  geübt  worden  seien.  Das 
längere  Verweilen  von  Exsudaten  im  Körper  bringt  schwere  Gefahren  mit 
sich;  daher  punktiert  E.  so  oft  als  überhaupt  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  d.  h. 
alle  8  —  4  Tage.  Er  hat  auf  diese  Weise  sehr  gute  Resaltate  erzielt.  Bei 
Ödemen  wendet  E.  eine  ausgiebige  Drainage  der  betreffenden  Teile  an ;  unter 
strenger  Beobachtung  aller  antiseptischen  Regeln  fährt  er  lange  Nadeln  mög- 
lichst parallel  zur  Haut  in  das  subkutane  Gewebe  ein.  Die  Nadeln  stehen 
durch  Gummischläuche  mit  Glasgefäfsen,  in  denen  die  Flüssigkeit  aufgefangen 
wird,  in  Verbindung.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  3 — 5  1  Flüssigkeit 
in  24  St  zu  entfernen.  Zum  Schlufs  spricht  sich  E.  noch  zu  Gunsten  der 
Venacsektion  mit  folgender  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  bei 
Urämie  aus.  Sanndby  stimmt  bezüglich  der  Nützlichkeit  der  häufigen 
Punktionen  Ewald  zu.  Die  Venaesektion  als  Behandlung  der  Urämie  ver- 
wirft er  nicht,  wendet  sie  jedoch  nur  selten  an;  er  bemerkt,  dafs  hier  Irri- 
gationen des  Rectums  mit  kaltem  Wasser  von  gutem  Erfolge  seien. 

Macalister  empfiehlt  Inhalationen  von  Sauerstoff  bei  urämischen  An- 
f^len.  Er  hält  eine  absolute  Milchdiät  auch  bei  der  chronischen  Nephritis 
für  sehr  vorteilhaft. 

Stockman  widerspricht  dem  Vorredner  in  beiden  Punkten. 

Allison  hat  bei  zwei  Fällen  von  chronischer  Nephritis  Thyreoidin 
mit  gutem  Erfolge  angewandt;  er  konnte  damit  eine  Steigerung  der  Diurese 
und  eine  Verminderung  des  Hydrops  erzielen.  Dreysel- Leipzig. 

Albmniniirie  und  Nierenerkrankong  bei  Variola.  Von  F. 
Arnaud.    (Revue  de  Möd.  1896,  10.  MaL) 

A.  hat  den  Urin  bei  1400  Fällen  von  Variola  untersucht  und  kommt 


—     99     — 

zu  dem  Schlüsse,  dafs  eine  gering^rradige  Albaminurie  eine  sehr  li&ufige  Be* 
gleitencheinuDg  der  Pocken  ist  Es  konnte  in  95 ^'/q  der  Ffille  Eiweifs  nach- 
^wiesen  werden  und  zwar  bei  32®/o  in  gröfseren  Mengen.  Das  Maximnm 
des  Eiweilsgehaltes  entspricht  meist  der  ersten  Fieberperiode.  In  75%  bleibt 
die  Albuminurie  auch  in  der  Rekonvalescenz  noch  nachweisbar.  Im  allge- 
meinen ist  der  Eiweifsgehalt  um  so  bedeutender,  je  schwerer  der  Fall;  er 
ist  för  die  Prognose  also  von  Wichtigkeit  ürftmische  Symptome  können 
während  des  akuten  Stadiums  der  Krankheit  und  auch  in  der  Bokonvales- 
cenz  auftreten.  Die  Albuminurie  ist  nicht  allein  eine  funktionelle,  sondern 
eine  auf  anatomischen  Nierenverftnderungen  beruhende.  Bei  den  leichten 
Fällen  kann  die  Entzündung  der  Niere  wieder  vollständig  schwinden;  sehr 
h&ofig  bleiben  aber  doch  geringe  Veränderungen,  Sklerose  mit  folgender 
Degeneration  der  Epithelien,  zurfick.  Dreysel -Leipzig. 

A  Ca8e  of  XJreteral  CalotdiiB.  Von  Hawkes.  (Joum.  of  cuL  and. 
gen.-nr.  dis.  pg.  896.  98.  Sect  on  gcn.-ur.  surg.  12.  April.) 

Hawkes  bespricht  die  Krankengeschichte  eines  24jfthrigen  Patienten, 
▼elcher  an  einem  üretersteine  litt,  der  spontan  abging.  Das  Gewicht  des 
Steines  waren  14^2  Gran.  Dr.  Barlow- München. 

DeQx  observatioxiB  de  rein  tmiqne  avec  absenoe  de  Ttire- 
tere  oorrespondant  au  rein  manquant.  Von  Grenet  (Soc.  anat. 
Dez.  1897.     Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  830.) 

Beide  Fälle  wurden  bei  der  Sektion  gefunden.  Klinische  Zeichen  für 
die  Abnormität  waren  nicht  vorhanden.  Es  fehlte  bei  den  beiden  unter- 
suchten die  linke  Niere  und  der  Ureter,  sowie  die  Orificia  in  der  Blase 
Töllig.  Ebenso  war  keine  Arterie  oder  Vena  ren.  zu  finden.  Die  rechte  Niere 
TOD  normaler  Konfiguration  lag  an  der  normalen  Stelle.  Nebenniere,  Hoden 
nnd  Epididymis  sowie  Samenbläschen  waren  beiderseits  vorhanden  und  zeigten 
keine  VerSndernng.  In  dem  einen  Fall  war  die  vorhandene  Niere  infolge 
tiner  Striktur  des  Ureters  in  der  Nfthe  der  Blase  in  eine  Hydronephrose 
amf^ewandelt;  bei  dem  anderen  Falle  war  eine  deutliche  Arbeitshypertrophie 
der  vorhandenen  rechten  Niere  nachzuweisen.  GOrl- Nürnberg. 

Bein  en  eotopie  pelvienne  congönitale.  Von  Apert  (Soc. 
&flat.  Febr.  98.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1898,  Nr.  9,  S.  978.) 

Bei  einem  an  einer  Pneunomie  verstorbenen  86 jährigen  Mann  war  die 
rechte  Niere  nicht  an  der  normalen  Stelle,  sondern  lag  auf  dem  Os  sacrum  auf.. 
Sie  hatte  ihre  ursprfiDgliche  Gestalt  beibehalten  und  wurde  von  2  Arterien 
von  2  cm  Länge  aus  der  %ret$)itert  lliaca  interna  versorgt,  die  von  2  in  die 
Uiacavme  mflndenden  Vendn*begl^tet* waren.  Die  •  Vei^hältnis^e  am  rechten 
Ureter  entsprachen: 'dorn  tfOKmal^n  Znstand,  nux*'wär  'der*  Ureter  sehr  kurz. 
Bei  einer  Bektaluirteraitahung  Mtte  «cßeiie  verlagerte  Niere  zu  diagnostischen 
Irrtümern  Aalals  geben  können.*   '      '  '•     *    •  '      -  \' .       •    '*  - 

Als  weitere  Abnormität  bestand  eine  Teilung  der  recbccn  Lunge  in 
^  Lappen.  Görl- Nürnberg. 


in 
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Floating  kidneys.   Von  F.  0.  Test.    (Med.  Record  1898,  18.  Jmu.) 

In  9  von  T.  beobachteten  Fällen  von  Wandemiere  war  siebenmal  ein 
Trauma  die  Ursache.  Sämtliche  Fälle  betrafen  junge,  weibliche  Kranke. 
In  6  Fällen  war  die  rechte  Niere,  in  4  die  linke  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Bei  der  Therapie  kam  überall  nur  die  Bandage  in  Anwendung.  Einmal 
wurde  mit  dieser  wirkliche,  dauernde  Heilung  erzielt  und  zwar  bei  einem 
Falle,  bei  dem  die  Affektion  erst  wenige  Stunden  alt  war,  als  die  Behand- 
lung begann.  Dreysel-Leipzig. 

In  einem  Falle  von  Nephrolithiasis  konnte  Aisberg  die  Kon- 
kremente durch  Röntgenstrahlen  deutlich  nachweisen  (BerL  klin.  Wschr. 
1898,  Nr.  46.) 

Seit  7  Jahren  bestanden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Kolikanf&lle 
waren  nie  dagewesen,  der  Hambefund  war  zunächst  negativ;  bei  nochmaliger 
genauerer  Untersuchung  des  centrifngierten  Urins  fanden  sich  denn  auch 
einige  rote  Blutkörperchen.  Die  Operation  ergab  einen  gröfseren  und  sieben 
kleinere  Steine  und  zwar  Oxalate,  die  bekanntlich  die  Röntgenstrahlen  am 
schwersten  durchlassen.  Paul  C oh n- Berlin. 

Beport  of  thxee  oases  of  stone  in  the  Iddney.  Von  J.  Bu- 
chana n.    (Med.  News  1898,  3.  Sept) 

B.  berichtet  ausfuhrlich  über  drei  Fälle  von  Nierensteinen,  an  denen 
bemerkenswert  ist,  dafs  die  hauptsächlichsten  Nierensteinsymptome,  Schmerzen, 
Fieber,  Hämaturie  und  Pyurie  ganz  oder  teilweise  fehlten;  alle  drei  FftUe 
wurden  auf  operativem  Wege  geheilt.  Dreysel-Leipzig. 

De  11i6maturie renale  essentielle.  YouDebaisieuse.  (Ann.  de 
la  soc.  beige  de  chir.,  Nr.  16.) 

Ein  20  jähriges  Mädchen  bekam  nach  vorausgegangenen  „Infiuenza- 
erscheinungen**  eine  Hämaturie  mit  Schmerzen  in  der  Mitte  der  linken 
Bauchseite,  der  Fossa  ilaca,  den  Weichen  und  der  Lumbaigegend.  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Blase  sind  nicht  vorhanden,  ebenso  kein  Eiter, 
keine  Gylinder  oder  Erystalle.  Die  Blutung  bestand  seit  Monaten  gleich- 
mäfsig.  Nur  alle  14  Tage  einmal  war  der  Urin  klar.  Bei  der  Nephrotomie 
mit  Sektionsschnitt  fand  sich  zwar  keine  Ursache  der  Blutung,  doch  blieb 
dieselbe  seit  der  Operation  völlig  weg.  Görl- Nürnberg. 

Röseotion  antoplastique  du  rein.  Von  Albarran.  (Acad.  de 
M6d.  1898,  26.  Juli.) 

Bei  der  22jäbrigen  Kranken  A.  war  es  infolge  mehrfacher  Entbin- 
dungen zu  einer  linksseitigen  Pyonephrose  gekommen.  Nach  der  Nephrek- 
tomie blieb  eine  Fistel  zurück,  die  durch  Ureterenverweilkatheter  zum  Ver- 
schlufs  gebracht  wurde.  H^bliob  jedoch  eine  d^rertige  Erweiterung  des 
Nierenbeckens -beAeh^n;  "dafs!  deK  Ureter 'alltf  2  Tage  katheterisiert  werden 
mufste;  da  der  tirfi&hvmigs^fiutand  der  Frau  aüfe^Meiii  'ftiohr  und  mehr  sich 
verschlechterte 4  legtQ-A^t  die*  ^We  nochmals' frei.'  ÜnteAalb  der  Insertion 
des  Ureters  ws&rlaa  äi^Bem  eine  Tasche  vorhanden,  die  sich  spontan  nicht 
entleeren  konfite*  *und  die  ca.  260  cbcm  üalBte.  Die  Tasche  ward  in  toto 
reseziert.    Die  Kranke  genas  darauf  in  kurzer  Zeit. 

Dreysol-  Leipzig. 
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AppendioitiB  in  a  öhild,  sarooma  of  the  ImmeraB,  tuber- 
coloBis  of  the  zlght  kidney  and  Ureter.  Von  W.  Hamilton.  (Med. 
News  1898,  17.  Sept) 

H.  berichtet  znnftchst  über  je  einen  Fall  von  Appendioitis  und  Sarkom 
des  Hmnems  nnd  weiter  Aber  einen  solchen  von  TaberkoloBe  der  rechten 
Niere  und  dee  Ureters.  Letzterer  betrifit  eine  28jfthr.  Frau,  bei  der  sich 
Tor  einigen  Monaten  StOrongen  in  der  ürinenüeerong  eingestellt  hatten. 
Dis  Urinieren  war  schmerzhaft  und  sp&ter  spontan  überhaupt  nicht  mehr 
mO^ch;  damit  verbunden  war  eine  betrftchtliohe  allgemeine  Abmagerung. 
Der  Urin  enthielt  konstant  Eiter,  jedoch  keine  Tuberkelbaoillen.  Die  cysto- 
ikopisofae  Untersuchung  deckte  eine  Entsündung  der  Blase  am  Fundus,  sowie 
eine  Verdickung  der  rechten  Ureterenmündung  auf.  Die  linke  Niere  war 
dem  gesondert  tou  ihr  au%efangenen  Urin  nach  gesund.  Wegen  dringenden 
Verdachtes  auf  eine  tuberkulöse  Pyelonephritis  ward  die  rechte  Niere  mit- 
samt dem  oberen  Teile  des  Ureters  entfernt.  Das  Organ  bot  das  typische 
Bild  der  tuberkulösen  Pyelitis  dar.  Die  Frau  genas.  Die  Blasenerscheinungen 
ichwanden  nach  der  Operation  beinahe  ToUständig.      Dreysei-Leipaig. 

Nephrelctoniie.  Von  J.  H.  Carstens.  (Joum.  of  the  Americ.  med. 
Aflsoc  1898,  18.  Juni.) 

G.  berichtet  über  4  Fälle  von  Nierenerkrankung,  bei  denen  er  die 
Nephrektomie  ausgeführt  hatte.  Dreimal  handelte  es  sich  um  Hydronephrose, 
anmal  um  Tuberkulose  der  Niere.    In  allen  F&llen  trat  Heilung  ein. 

D  r  e  y  s  el  -  Leipzig. 

Üeber  einen  interessanten  Fall  von  Nephrektomie  berichtet 
Litten  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  19.  X.  98  (Berl.  klin.  Wschr. 
1898,  Nr.  44): 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  in  mittleren  Jahren,  bei  der  ein  grolaer 
fluktuierender  Tumor  im  rechten  Hypochondrium,  femer  starke  Pyurie  fest- 
geefteüt  wurde;  bei  der  Oystoskopie  konnte  man  aus  dem  rechten  Ureter 
reinen  Eiter  abflielsen  sehen.  Diagnose:  Pyelonephritis  wahrscheinlich  mit 
Steinbildnng.  Obwohl  sich  über  den  Zustand  der  linken  Niere  weder  durch 
die  Pslpation  noch  durch  die  Oystoskopie  etwas  Sicheres  feststellen  liefa» 
vurde  rechierseits  die  Nephrektomie  ausgefährt  Man  £Bmd  eine  groüse,  mit 
Eiter  gefüllte  Niere,  die  einen  groCsen  Stein  enthielt,  von  der  Nierensubstanz 
waren  nur  noch  unbedeutende  Beste  vorhanden.  Patientin  entleerte  nach  der 
Oper&tion  keinen  Trop£en  Urin  mehr  und  ging  am  6.  Tage  am  urftmischen 
Goma  XU  Gtnmde.  Die  Sektion  ergab,  dals  die  linke  Niere  in  einen  häutigen 
Ssck  mit  nur  geringen  Spuren  von  Nierenparenchym  verwandelt  war,  der 
Ureter  war  sum  grofsen  Teil  verOdet  und  UDdurchgftngig,  ein  Befund,  der 
das  negative  Resultat  der  Oystoskopie  nach  dieser  Sichtung  hin  erkl&rte. 
Bemerkenswert  ist  an  dem  Falle  besonders,  dafs  die  geringen  Reste  von 
Parenchym,  die  von  der  rechten  Niere  noch  vorhanden  waren,  genügten,  um 
eine  Harnmenge  von  1^/2 — 2  Litern  in  24  Stunden  zu  produzieren  und  die 
Schlacken  des  Stoffwechsels  zu  entfernen,  eine  Thatsache;  die  zu  der  Ansicht 
verleitete,  dafs  die  linke  Niere  funktionsfilhig  sei.  —  In  der  Diskussion  machte 
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Israel  darauf  aufmerksam,  dafs  man  bei  Steinaieren  mit  der  Nephrektomie 
besonders  vorsichtig  sein  müsse,  da  dies  Leiden  meist  doppelseitig  sei;  ferner 
sei  die  Harnstoff bestimmong  wichtig;  man  dürfe  keine  Niere  exstirpieren, 
falls  die  ausgeschiedene  Hamstoffinenge  weniger  als  die  Hälfte  der  normalen 
betrage.  Casper  weist  darauf  hin,  dafs  man  durch  Eatheterisieren  des 
rechten  Ureters  den  abgesonderten  Harn  hätte  auffangen  und  dadurch  festr 
stellen  köqnen,  dafs  die  linke  Niere  nichts  liefert.      Paul  Cohn-Berlin, 

De  la  nöphreotoxnie  lombaire  par  moroellement.  Von 
Ratynski.     (Presse  m^  25.  Sept  1897.) 

R.  empfiehlt  die  stückweise  Entfernung  der  Niere  nach  Tuffier  bei 
starker  Volumzu nähme  der  Niere,  Bildung  von  Adhärenzen  und  Sklerosierung 
des  Nierenparenchyms  als  äufserst  schonend.  Görl-Nnmberg. 

Truneur  du  rein  droit.  Von  Seh  war  tz.  (Soc.  de  cbir.  16.  Fe- 
bruar 1898.    Ann.  des  mal.  des  oi^.  gön.-urin.  1898,  Nr.  9,  S.  972.) 

Der  Tumor,  den  Seh.  durch  transperitonealen  Schnitt  entfernte,  war 
eine  polycistische,  tuberkulöse  Niere.  Da  der  Urin  völlig  rein  und  in  ^nor- 
maler Menge  abgesondert  wurde,  war  die  Diagnose  auf  einen  entzündlichen 
Gallenblasentumor  oder  tuberkulösen  Tumor  des  Netzes  gestellt  worden.  Der 
Ureter  war  völlig  undurchgängig.  Görl- Nürnberg. 

Cancer  du  rein.  Qönöralisation.  Fraotnres  sppntanöes  des 
GÖtes.  Von  Bacaloglu.  (Soc.  anat.  Jan.  1898.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-urin.  1898,  Nr.  9,  S.  968.) 

Interessant  an  dem  Falle  ist  die  enorme  Entwicklung  des  Tumors 
(2  Kilo),  ferner  das  Ergriffen  sein  der  Lumbaidrüsen.  Dieselben  übten  einen 
Druck  auf  die  grofsen  Venenstämme  aus,  was  eine  doppelseitige  Varicocele 
zur  Folge  hatte.  Obwohl  bei  Eintritt  in  Behandlung  noch  keine  Metastasen 
vorhanden  waren,  so  Hefs  doch  die  Varicocele  eine  Operation  nicht  geraten 
erscheinen.  Bemerkenswert  war  auch  das  Auftreten  eines  fluktuierenden 
carcinomatösen  Tumors  in  einem  Interkostalranm,  der  bei  Lebzeiten  für 
einen  kalten  Abscefs  gehalten  wurde,  da  Patient  tuberkulös  war.  Mehrere 
Spontanfrakturen  in  den  Rippen  infolge  Krebsmetastasen  waren  völlig 
schmerzlos  verlaufen,  so  dafs  sie  erst  bei  der  Sektion  gefonden  wurden.  In 
der  Lunge  fanden  sich  neben  tuberkulösen  Herden  zahlreiche  Garcinom- 
knoten.  Trotzdem  war  der  Inhalt  dos  Pleuraraumes  nicht  wie  erwartet  blutig, 
sondern  rein  serös.  Görl-Nürnberg. 

Saroom  dn  rein,  nöphrectomie  transpöritoneale.  Avantages 
de  la  Position  de  Trendelenburg  dans  le  diagnostio  de  oertaines 
truneurs  abdominales.  Von  Delätrez.  (Ann.  de  la  soc  beige  de  chir. 
Januar  1898.) 

Die  62  jährige  Patientin  hatte  einen  stark  beweglichen  Tumor  von 
Eindskopfgröfse,  der  den  Douglasschen  Raum  anfüllte.  Von  Seiten  der  Blase 
oder  Niere  waren  keine  Beschwerden  vorhanden,  so  dafs  die  Diagnose  auf 
einen  Ovarialtumor  gestellt  wurde.  Als  jedoch  die  Patientin  behufs  Operation 
in   Trendelenburgsche    Lage    gebracht  wurde,    glitt  der   Tumor  unter   die 
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falschen  Rippen,  worans  hervorging,   dafs   ein  Nierentomor  vorliege.    Die 
tnnsperitoneal  entfernte  üeschwnlst  erwiefs  sich  als  ein  Nierensarkom. 

D.  empfiehlt  anf  Grund  dieser  Erfiihning  die  Trendelenborgsche  Hoch- 
lagenmg  bei  der  Differentialdiagnose  der  ünterleibsgesch'wülste  stets  in  An- 
wendung zu  ziehen.  GOrl- Nürnberg. 

The  Indioations  for  Operation  in  Benal  TuberotQosiB.  Von 
Park.  (Jonm.  of  out  and  gen.-ur.  dis.  pg.  877,  98.  Amer.  assoc.  of  gen.- 
nr.  suig.) 

Der  Bericht  stellt  einen  kurzen  Auszug  der  auf  Seite  361  des  gleichen 
Jonmals  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  Dr.  Roswell  Parks  dar. 

Dr.  Barlow- München. 

3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Soxne  Observations  upon  the  Use  of  TJrotropin  in  Pyuria 
Von  Brewer.  (Amer.  Ass.  of  gen.-ur.  surg.  1898.  Journ.  of.  cut.  and  gen.-ur. 
diaeas.  1898,  pg.  628.) 

Brewer  hat  TJrotropin  in  8  Fällen  von  Pyurie  angewendet.  Es  handelte 
ach  um  chronische  follikuläre  Prostatitis  mit  Urethritis  posterior  einmal,  um 
eine  Eathetercystitis  bei  Striktur  im  2.  Falle,  und  um  eine  Pyelitis  nach 
Gonorrhoe.  Im  1.  Falle  hatte  ürotropin  in  15  gran-Dosen  8  mal  am  Tage 
einen  vorzfiglichen  Erfolg,  ebenso  im  2.  und  8.  Falle. 

Dr.  Bar  low- München. 

Fibrome  de  l'utöraB.  Betention  d'urine  inoomplöte  et 
poUaMniie«  Von  Michon.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1898, 
Nr.  8,  8.  824.) 

M.  beschreibt  kurz  einen  Fall,  in  welchem  ein  üterusmyom  erst  nach 
der  Menopause  infolge  seines  Druckes  Hambeschwerden  verursachte.  Es 
kam  dies  daher,  dafs  das  Myom  infolge  Schrumpfung  des  Stieles  beweglich 
wurde  und  durch  Verkalkung  an  Gewicht  zunahm.  Entfernunu  des  Myoms 
auf  abdominellem  Wege  beseitigte  sämtliche  Blasenbeschwerden. 

Görl-Nörnberg. 

De  Temploi  du  sörom  gölatinenx  dans  les  hömatuzies  v6si- 
cales  d'origine  ntoplanqne.  Von  Nogu^s«  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  817.) 

N.  hat  in  4  Fällen  von  Blasenblutungen  infolge  Tumoren  zur  Blut- 
•tfllung  eine  6^/o  GelatinelOsung  versucht.  Er  erzielte  damit  kein  bemerkens- 
wertes Resultat,  wohl  ans  dem  Grunde,  dafs  die  Blasenwandung  in  jedem 
Augenblick  ein  anderes  Volumen  hat,  so  dass  Gerinnsel  keine  Zeit  haben,  sich 
^er  Wandung  zu  adaptieren.  Gör  1 -Nürnberg. 

Cystoskopie  et  lithotritie  ohez  la  femme.  Von  Pasteau.  (Ann. 
<]e8  mal  des  org.  gto.-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  807.) 

Bei  einer  44jährigen  Kranken  mit  Striktur,  die  im  Jahre  1897  spontan 
einen  Stein  entleert  hatte,  traten  wieder  Steinbeschwerden  auf.  Sowohl  die 
Sondenuntersnchung   als   die    Cystoskopie    liefsen    keinen   Stein  finden,  da- 
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getgen  zeigte  die  Blase  an  der  rechien  Seite  einen  tiefen  Trichter.  Nach  einem 
Spaasieigang  wnrde.  eines  Tages  ein  Stein  in  der  Urethra  gef&blt  and  nun  bei 
einer  2.  cystoskc^isohen  üntersnohung  im  Grande  obigen  Tnohters  linoh  ge- 
fanden. Es  worden  anfangs  yerschiedene  Teigebliche  Yersache  gemacht, 
den  Stein  za  fassen.  SchlieJslich  gelang  es,  denselben  mit  dem  Katheter 
eines  Ureterencystoskopes  aas  dem  Trichter  heraaszabringen,  and  ihn  mit 
einem  neben  einem  einfachen  Gystoskop  eingefEihrten  Lithotripter  zu  zer- 
kleinern. 

(Sectio  alta  mit  Resektion  des  Trichters,  der  wohl  Anlafs  za  erneuter 
Steinbüdang  geben  dürfte,  wäre  in  diesem  Falle  wohl  in  Erwägang  za  ziehen 
gewesen.    Ref.)  Gorl-Kfimberg. 

Caloiü  de  Turetöre  gauohe,  f ormö  d'un  nayan  urique  entour^ 
d'ime  oouolie  de  1  et,  de  pigxnent  Baziguin,  le  tont  recouvert 
d'endtiit  urique;  iiephrolit}iotoiDie.  Von  Taffier.  (Soc.  de  chir 
Febr.  98.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.  nrin.,  Nr.  9,  S.  992.) 

Der  Inhalt  des  Vortrages  ist  in  der  Überschrift  TöUig  gegeben. 

GOrl-Nfimberg. 

XJne  feuille  de  lierre  daxui  la  vessie.  Von  Gaelliot.  (Union 
mödi  da  Nord-last  28.  Febr.  98.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  ann«  1898, 
Nr.  7,  S.  1002.) 

Vor  4-r-5  Jahren  hatte  sich  der  60  jährige  Patient  angeblich  ein 
Tabaksblait  zam  Stillen  von  Schmerzen  in  die  Harnröhre  gesteckt,  das  in 
die  Blase  geglitten  war.  Ein  Sein  ist  jetzt  za  fühlen,  der  dorch  Sectio  alta 
entfernt  warde.  Der  Kern  desselben  war  darch  ein  aufgerolltes,  noch  grünes 
Epheablatt  gebildet. .  GOrl-Nfimberg. 

Eümination  par  la  vessie  d'une  soie  pos6e  87  mois  aupara- 
vajit  sur  un  pödioule  annezieL  Von  Taffier  a.  Dajarier.  (Soc.  an. 
Jan.  98.  Ann.  des  mal.  des  oig.  g^n.  urin.  1898,  Nr.  9,  S.  1004.) 

Bei  der  Patientin  waren  vor  ca.  2^4  Jahren  wegen  Salpingitis  beiderseits 
die  Adnexe  entfernt  worden.  Jetzt  bekam  sie  plötzlich  Schmerzen  am  Schlafs 
des  Urinierens,  die  sich  steigerten,  bis  nach  14  Tagen  ein  Seidenfaden  mit 
dem  Harn  entleert  wurde.    Darnach  rasche  Heilang  der  Blasenerkrankang. 

Görl-Nürnberg. 

Zur  Ätiologie  der  Blasenge  schwülste  bei  AnilinarbeitenL 
Von  Haldschiner.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  46.) 

H.  hat  experimentelle  üntersnchangen  über  die  Wirkang  der  Inhalation 
▼on  Anilid,  Nitrobenzol  and  Toluidin  bei  Kaninchen  angestellt;  er  glaubt, 
dafs  die  darch  Einatmung  des  Anilins  bedingte  Oxydationshemmang  Oxaluiie 
erzeagen,  und  dafs  habitaelle  Oxalarie  darch  Beizang  der  Gewebe  zur  Tumor- 
bildung fahren  kOnne.  Die  Arbeiter  in  Anilinfabriken  müfsten  daher  durch 
entiprechende  VorsichtsmaJsregeln  gegen  die  Einatmung  der  schädlichen 
D&mpfe  geschützt  werden. 

Über  2  hierher  gehöriqfe  Fälle  von  Blasentumor  berichtete  Leichten- 
stern-KOln  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf; 
der  eine  Fall  konnte  dorch  sofortige  Entfernung,  des  betr.  Arbeiters  aus  dem 
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fietriabe  noeh  in  Heilimg  tb«rgefl|]irt  werden,  der  andere  Ptt  ging  IV»  ^«g« 
ueh  der  Operation  ni  Gronde;  ee  halte  lioh  um  ein  Sarkom  gehandelt. 
Ntoh  Ljb  Angaben  treten  die  Blaienerkranknngen  nicht  bei  der  eigentlichen 
Aaüinfiibrikation,*  Bondem  bei  der  Reduktion  der  AmidokOrper  (Toluidin  und 
Napbtfaylamin)  anf.  Faul  C oh n -Berlin. 


Verhandluiigen  des  ersten  Sitzungstages  der  franzSsisch- 
chirurglschen  Gesellschaft. 

Veriiandlungan  dea  eratea  Tagea.    Paria,  17.  OMabar  1898. 

Die  Nephrotomie.    Von  Guyon  und  Albarran. 

Als  Nephrotomie  beseichnet  man  heute  8  yerschiedene  Eingriffe  an  der 
Niere,  die  blofse  Freilegung,  die  temporäre  InoiBion  und  die  Eröffnung  der 
Niere  swecks  Offenhaltuug;  letztere  Operation  wfirde  man  treffender  Nephro- 
itomie  nennen. 

L  Die  Nephrotomie. 

a)  Die  ExploratiTuephrotomie.  Die  Niere  wird  ersteus  Torfiber- 
gehead  erOffiaet,  um  Erkrankungen  der  Niere,  dea  Nierenbeokeni,  des  Harn- 
leiten  in  erkennen.  Die  bloüse  Freilegung  und  die  ROn igen  Photographie 
iet  Niere  sind  zur  Diagnose  rerschiedener  Erkrankungen,  insbesondere  von 
gewissen  F&llen  von  Tuberkulose,  Neoplasma.  Lithiasis,  Inflammatio  unzu- 
rriehend.  Der  Sektionsschnitt  ist  der  geeignetste;  denn  er  zerstört  am 
wenigsten  l^erenparenchym,  er  erOffhet  am  wenigsten  Blutge&lse,  er  legt 
Kelche  und  Becken  frei;  er  bringt  am  meisten  Nierengewebe  zur  Ansicht. 

Trotzdem  können  selbst  bei  diesem  Schnitt  noch  Erkrankungen  dem 
Operateur  entgehen.  Albarran  erwiea  als  solche  miliare  Tuberkulose, 
Rontier  eine  geiingfilgige  Fapillitis  als  Ursache  einer  Tuberculose  rtoale 
b^matnriqne;  bei  einem  Patienten  wurde  bei  der  Ezploratiynephrotomie  nur 
eine  Hjdronephrose  konstatiert;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  einee 
mit  dem  Nierenbeokeninhalt  entleerten  Fetzchens  zeigte,  dafs  ein  Krebs  vor- 
i^n  mflsse ;  in  der  That  &nd  man  ihn,  als  man  8  Wochen  spater  die  Niere 
eutiipierte. 

b)  Die  Nephrolithotomie.  Obgleich  die  Pyelolithotomie  das  bei 
Lithiasis  meist  sUerös  erkrankte  und  schlechter  heUende  Nierenparenchym 
■ehont,  ist  zur  Entfernung  von  Nierensteinen  dennoch  der  Farenchymmedian- 
■chnitt  vorzuziehen;  denn  erstens  kann  man  nur  so  das  Obersehen  von 
iotnparenehymatöeen  und  intracaliciren  Steinen  vermeiden,  und  zweitens 
Dv  10  kpraUenftnnige  Steine  eztrafaieren. 

n.  Die  Nephrostomie. 
Offiiet  man  die  Niere  zum  Zweck,  sie  offbn  zu  halten,  eine  chirurgische 
Niereafistei  anzulegen,  so  ist  ee  notwendig,  sie  mittelst  Verlagerung  der 
Tertikalen  Lumbalincizion  sohrig  nach  unten,  hinten,  aulsen  gut  fireizulegen, 
^  verwhiedenen  Höhlen  in  der  Niere  miteinander  und  mit  dem  Nieren- 
becken in  gute  Verbindung  zu  bringen  und  endlich,  Eiterergt&ase  in  die 
OtMlnlUatt  f.  Han-  a.  8«ziulorgaao  X.  8 
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KaöMbiu^ewc^be.  m  vemreiden.  nad  spftter^  Eingri£fe  m  erleichtert;  di«  beiden 
letzten  Ziele,  erreicht. man  am  besten  duEch  Annfthen  der  Kierenschnttträdder 
andie  Haut. 

•  Die  pathologische  Physiolo'g'ie  der  obne '  Votg&ngigfe  ReK 
tention  nephrostomierten  Niere  lehrt  die  aufserordentliche  "Wider- 
standsfähigkeit der  freigelegten  Kiere  gegen  Zug^  Drack,  Fremdkörper, 
Gausticay  lehrt  femer,  dafs  die  Parenchymalterationen  sich  anf  eine  Sklerose 
der.Wandrftnder  besehrftnken,  dafs  die  ünnsekretion  nicht  stockt,  der  Urin 
vom  normalen  sich  nicht  unterscheidet  Die  vorgi^ngige  Retention 
schädigt  das  Farenchym  und  schwächt  die  Funktion  um  so  mehr,  je  lang- 
dauernder,  je  vollständiger  und'  je  mehr  mit  anderen  Erkrankungen  konci- 
plLsiert  sie  war;  alles  in  allem  aber  ist  die  .Wiederkehr  der  Funktion  auf- 
faHend  sehneil  und  gut  Eine  durch  1— 2  jährige  unvollständige  Uropyo- 
naphrose  auf  l  cm,  Dicke  verkleinerte  Niere  liefert,  verglichen  mit  der  gesunden 
Niere:  das  gleiche  Volum  Urin;  Harnstoff  in  demselben  Wechsel  der 
Menge,  nur  daüs  neben  den  gemeinsamen  Oscillationen  der  Kurve  noch 
geringfögige,  nur  der  kranken  Niere  eigentOmliche  Schwankungeu  vorkommen; 
Phosplfate  und  KaHsake  weniger;  Chloride  mehr;  von  körperfremden  Sub- 
sjtanzen  scheidet  sie  die  einen  schneller,  die  andern  langsamer  aus,  als  die 
gesund^  Niere. 

Die  Indikationen  der  Nephrostomie  lassen  jBich  nicht  anf  Qrund 
von  Statistiken-  der  Eiigebnisse  mit  denen  der  Nephrektomie  vergleichen; 
denn  sie  haben  gans  andere  Zwecke. 

a)  Bei  Anurie  infolge  von  Steinverstopfung  handelt  es  sich  meist  um 
eine:  bereits  vorher  funktionsscfawache  Niere  an  der  kranken  und  um  eine 
atrophische  Niere  an  der  nicht  verlegten  Seite.  Da  femer  der  Allgemein- 
sustand ein  sehr  schwerer  ist,  so  mufs  die  Operation  von  kurser  Dauer  sein. 
Sitst  der  verstopfende  Stein  im  unteren  Teil  des  Harnleiters,  so  ist  es  des- 
wegen 8U  mühsam  und  langwierig,  ihn  erst  hier  freiasnleg^u ;  anfserdem 
könnten  oben  andere  sitzen;  man  nephroetomiere  also  und  versuche  den 
Stein  ev.  herau&uscbieben.  Die  Schwierigkeit  der  Feststellung  der  Durch- 
gäug^gkeit  des  Harnleiters,  die  Verlängerung  der  Operation  durch  diesen  Akt 
und  die  Naht  sprechen  gegen  die  Nephrolithotomie  mit  primärer  Naht  der 
Niere  hei  Anuria  calculosa. 

b)  Bei  Urooephrose  ist  die  Nephrektomie,  frfiher  allgemein  üblich, 
nur  dann  erlaubt,  wenn  die  WiederhersteUung  des  Ablaufs  des  Urins  un- 
möglich, die  uronephrotische  Niere  funktionell  wertlos,  die  andere  sekretions- 
stark ist  Die  Nephrostomie  bildet  nur  einen  Vorakt  der  eigentlich  heilenden 
Operationen  zur  Beseitigung  ihrer  Ursachen:  Hamleiterkatheterismus,  Nephror- 
rhaphie,  Ureterotomie,  Ureteropyelostpmie. 

c)  Bei  Pyonephrose  ist 

1.  bei  eiAfacher,  nicht  tuberkulöser  Natur  die  Nephrostomie  fast  stxite 
das  richtigste  Veir&hren.  Die  Fistel,  wegen  deren  man  die  Niere 
opfeite,  hindert  ihre  Träger  kaum  in  ihrer  Erwerbstdiätigkeit,  heüt 
oft  noch  naeh  Jahren  und  kann  zuweilen  durch .  Hamleiterverweil- 


—     107     — 

kaiheteriamiu  beaöiUgt  wei^^ov  Die  pltetiaohen  Operationen  zur 
Wiederherrteilmig  def  Hamähfinnes  sind  auf  die  Zeit  za  yer- 
ädiiebiBny  wo  dee  AJlgemeinziistond  und  du  iMliohe  Operations- 
terrain  sich  gebessert  haben.  Das  prim&re  Ver&hren  mufs  also 
fast  stets  die  Kephrostomie  sein.  . 

2.  Bei  tnberknlOier  Pyonepbrose  liegt  die  Sache  anders.  Ist  die  Niere 
in  eine  einrige  Kftseböhle  verwandelt,  so  ist  sie  sdbstrerst&ndlicb 
•an  entfernen.  Aber  auch  wenn  neben  der  Pyonepbrose,  getrennt 
Ton  ihr,  nur  «inige  Tuberkel  vorbanden  sind,  ist  erfahrungsgem&fs 
die  primftre  Nephrektomie  erfolgreicher,  vorausgesetst,  dals  man 
weils,  dafs  die  andere  Niere  fonktionell  genügt.  'Ouyon  und 
Albarran  hatten  auf  17  Primftrexstiipationen  tuberkulöser  Pyo- 
dephrosen  1  Operationstod,  auf  84  Nephrostomieien  der  Statistik 
fiülen  IS*  Todesftlle.  Die  N^brostömie  bei  tuberkulöser  Pyo- 
nepbrose ist  indifdert:  1.  Wenn  der  Znstand  der  Blase  die  Fest- 
stellung der  Integrität  der  Schwestemiere  verhindert;  fi.  wenn  sie 
an  sich  den  Zustand  dee  übrigens  unheilbaren  !Kranken  unertrikglich 

a  macht;  8.  wenn  Adhäsionen  und  I^eiinepfaritiden  die  Ezstirpation 
EU  geftfarlioh  erscheinen  lassen. 

3.  lie  Dentu.  Es  giebt  Nephritiden,  welche  Schmerzen  ver- 
ursachen. Sie  t&uflchen  Lithiäsis  vor.  Nach  Erfolglosigkeit  aller 
üblichen  internen  Mittel  erfordern  sie  zur  Heilung  die  Nephrotomie 
mit  zahh*eichen  Einstichen  durch  die  ganze  Dicke  des'Parenchyms 
hindurch.  Das  Ausbleiben  der  unmittelbaren  Veteinigung  nach 
Naht  der  Nephrotomie  hat  seinen  Grund  in  der  Infiltration  von 
etivas  septischem  Urin  zwischen  den  Wunden. 

4.  T^d^nat  hat  10  mal  wegen  Nephrolithiasis  operiert  Eine 
Nephrektomierte  überlebte  1  Jahr,  starb  dann  an  Anurie  binnen 
4  Tagen.  Von  9  Nephrotomierten  sind  6  geheilt,  und  zwar  nach 
sp&testens  8  Monaten  schlössen  sich  die  Fisteln«  4  mal  waren  die 
Steinnieren  an  Form  und  GrOfse  ;iormaL  Bemerkenswert  war  der 
Fall  einer  im  Gavum  Douglasii  ektopisch  gelegenen  septischen 
Steinniere,  die  man  in  einem  Abscefs  des  Douglas  entdeckte  und 
nach  subperitonealer  Laparotomie  eröffnete;  Tod  nach  4  Tagen. 

6.  L^onte  hat  20  Nephrektomieen,  7  Nephroto|mieen  gemacht. 
Bei  einer  Nephrolithotomie  wegen  persistenter  Hämaturie  war  die 
Blase,  bei  einer  anderen  wegen  Anurie,  rechts  ausgeführt,  der 
linke  Harnleiter  Sitz  des  Steines;  der  letzte  P.  starb.  8  Nephro- 
stomieen  wurden  ausgeführt  wegen  Pyonepbrose  und  Stein,  1  wegen 
Pyonepbrose,  1  wegen  Hydronepbrose.  L.  zieht  bei  gesunder 
Schwestemiere  die  Nephrotomie  der  nur  palliativen  Nephro- 
stomie  vor. 

6.  Reynier  bestreitet,  dafs  die  Nieren&steln  so  gut  vertragen  werden, 
wie  die  Referenten  behaupten.  Er  hat,  12  NepErotomieen,  2  wegen 
Hydronepbrose,  8  wegen  Pyonepbrose,  2  wegen  Lithiäsis,  8  wegen 

8* 
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polyojitisoher  Degjsoenition,  1  wegen  Tnberkvloie,  1  wegen  Häma- 
turie. Daa  Siigitbnil  war:  6  TodeefiUle,  5  mal  Naohoperation  nOtig, 
1  mal  Heilong.  Alio  die  Nephrotomie  ist  nnr  eine  Notoperation 
(op.  d^nrgenoe). 

7.  Bas 7  bespricht  1«  die  l>echnik  der  Nephrotomie:  Faralnmbale 
Incinon;  keine  Naht  der  Nieren-  an  die  Hant-Wondr&nder;  Yer- 
weilkatheter  von  der  Niere  ans  in  den  Harnleiter  nach  der  Operation ; 
Bubkostate  Fortsetinngen  der  Fjronephrosen  nicht  vergessen ;  2.  die 
Prognose  wird  beherrscht  vom  Zustand  der  Sohwestemiere ; 
B«  verwirft  dieTeststeilnng  desselben  durch  Hamleiterkatheterismus. 
Die  Nephrotomie  muts  möglichst  firfih  ausgeföhrt  werden,  ehe 
irreparable  Änderungen  eingetreten  sind.  Bei  ca.  50  Nephrotomieen 
hat  B.  nur  5  mal  nachoperieren  brauchen.  Nierenfisteln  belästigen 
manchen  Kranken  nicht.  8.  Die  Retention  v<»*mindert  die  Aus- 
scheidung des  Hamstofib  in  der  kranken  Niere;  GhloridCi  Harnsfture, 
Fhosphorsfture  sind  bald  vermehrt,  bald  vermindert. 

8.  Tuffier  hat  67  Nephrotomieen  ausgeführt,  8  abdominal  infolge 
von  Fehldiagnosen.  1  Patientin  hatte  eine  Nierendarmfistel,  welche 
durch  Drainage  heilte.  8  mal  fanden  sich  nach  der  Nephrotomie 
sp&ter  Abscesse  im  Parenchym,  die  bei  der  Operation  unentdeckt 
blieben.  1  Myxom  und  Abscefs  ftihrte  sum  Ver&ll  der  Niere  als 
Hernie.  Hämaturie  infolge  von  Krebs  hörte  nach  Nephrotomie 
auf;  der  Krebs  wuchs  weiter.  Eine  essentielle  Hämaturie  hörte 
nach  Nephrotomie  2  Jahre  auf  und  kehrte  dann  wieder.  Bei 
Hydronephrose  sind  causale  plastische  Operationen  der  Nephro- 
tomie voraniiehen.  Fisteln  heilen  verschieden  leicht»  je  nachdem 
sie  Harn-,  Eiterharn-  oder  Eiterfisteln  sind.  —  Bei  Frühtuberkulose 
ist  die  Nephrektomie  vorzuziehen. 

9.  Doyen  lälst  nur  die  unamgäuglich  notwendige  Nephrektomie  zu. 
Den  Urin  jeder  Niere  ftlr  sich  hat  er  sich  schon  1887  durdi 
Katheterismus  der  Blase  bei  Kompression  des  einen  Harnleiters  ver- 
schafft Er  hat  wiederholt  Steine  im  unteren  Harnleiter  vaginal 
entfernt  Er  beobachtete  einmal  Durchbruch  einer  Pyonephrose 
in  die  Pleura. 

1(X  Poufson  betont  die  Bedeutung  präexistenter  Infektion  ffeU- 
die  Prognose.  2  aseptische  Operierte  heilten  schnell;  von  9  infiziert 
Nephrotomierten  mofsten  5  sekundär  nephrektomiert  werden,  1  starb, 
1  noch  in  Behandlung.  4  mal  gab  Anurie  die  Indikation  zur 
Nephrotomie,  2  mal  mit  Erfolg.  P.  schlägt  als  Heilmittel  gegen 
NierepkoUk  die  Nephrotomie  vor. 

11.  Michaux  hebt  hervor,  dafs  bei  multiplen,  ausgebreiteten  und  vor- 
geschrittenen Prozessen  in  der  Niere,  welche  zar  Nephrotomie 
nötigen  —  er  rekurriert  speziell  auf  Steinnieren  und  Pyonephrosen 
—  die  Ergebnisse  nur  vorübergehend  gute  seien,  insofern 
später  doch  Infektion  oder  Degeneration  der  Niere  zum  Tode  nach 
vielen  Leiden  führten. 
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1^.  Leguea  hat  eine  Neuralgia  renalit  durch  EzploMtivDephroioxnie 
geheill  Biaen  Fat  alt  doppelaeitiger  Steinoiere  verlor  er  an 
KaohUnftong  der  Nierenichrnttwunde  am  8,  Tage  p.  op.  Bei  Anuria- 
calcnloea  beTonngt  er  die  Nephrotomie  vor  der  Ureterotomie.  Sr 
Diht  die  Niere  primftr,  wenn  ihr  Zustand  gnt  und  der  Harnleiter 
dorohgftngig  tat.  Bei  Pyonephrose  mnfs  man  freilich  durch  lang- 
danernde  Drainage  eine  Deainfektion  der  Niere  an  erreichen  inchen. 
Die  Nephrotomie  bei  Pyelonephritis  ohne  Distenaion  flüirte  1  mal 
lofort,  1  mal  8  Monate  p.  op,  aum  Tod,  1  mal  aur  Bessenmg. 
Soigftltig  snche  man  alle  Herde  in  der  Niere  auf.  Bei  PerinephritiB 
pomlenta  ist  stets  die  Niere  sn  eröffnen. 

18.  Albarran  erörtert  noch  einmal^die  Nierenfiateln.>  Man  mnfs 
onterscheSden: 

a)  Harnfisteln.  Sie  schliefsen  sich  von  selbst,  Wenn  der  Harn- 
leiter durchgängig  ist,  demnach  ist  die  sofortige  Nierennaht  in 
diesen  Fftllen  überflfissig;  ist  er  nndurch^ingig,  so  kann  die 
sofortige  Naht  au  neuer  Retentton  fahren.  Durch  Yerweil- 
katheterismus  des  Harnleiters  hat  A«  in  4  üropyonephrosen  so* 
fortigen,  dauernden  Schluis  der  Futel  herbeigeführt,  den  er  22, 
14,  9  Monate  nachbeobachten  konnte.  Besteht  die  Harnfistel 
bereits  einige  Zeit,  so  stellt  man  snnftchst  durch  cystoskopischen 
Hamleiterkatheterismus  den  funktionellen  Wert  jeder  Niere  fest 
Ist  nun  der  Harnleiter  för  den  Katheter  passierbar,  so  l&lst  man 
denselben  liegen  und  ersetzt  ihn  durch  dickere  Nummern  alle 
paar  Tage.  Bleibt  nun  die  Fistel  geschlossen  und  die  Harn- 
verhaltung in  der  Niere  beseitigt,  so  ist  weiteres  Eingreifen 
unnötig.  Bleibt  trota  Schlufs  der  Fistel  Betention  bestehen, 
oder  ist  der  Harnleiter  von  vornherein  undurchgftngig,  so  mufs 
man  durch  eine  causale  Operation  das  Hindernis  des  Harn- 
abflusses beseitigen. 

b)  Eiterfisteln  sind,  wenn  sie  gar  keinen  Harn  mehr  milfthreo, 
entweder  ohne  Zusammenhang  mit  der  Niere,  perinephritischen 
Ursprungs»  oder  entstammen  einer  durch  die  Krankheit  nahesu 
gftnzlich  serstörten  Niere;  nachdem  letsteres  durch  Harnleiter- 
katheterismus best&tigt  ist,  entferne  man  den  eiternden  Nierenrest 

c)  Harneiter  fisteln  können  den  Eiter  aus  perinephritischem 
Ursprung  erhalten;  aur  Beseitigung  desselben  ist  dann  eine 
extrarenale  Operation  erforderlich. 

Nach  der  Nephrostomie  pflegen  Ureteritiden  sich  zurfick- 
subilden;  dann  erst  ist  die  Zeit  da  au  plastischen  causalen 
Operationen. 

14.  Phocas  hat  4  mal,  bei  oalculöser,  tuberkulöser  und  einfacher 
Ipyonephrose  nephrotomiert;  die  Tuberkulose  ist  1  Jahr  p.  op.  an 
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aUgemeiner  Taborkulo^e  getftorbeo;'  die  anderen  8  leb<9i  vnd  aind 
troU  Fiatel  erwerbsfiUu^. 

16u  Loumeaa  hat  24  Nephrotbmieen  auBgeführt,  ,2  Todes&lle  an 
Anurie,  2  an  Sepüeämie,  4  an  Hämatnrie  gehabt  5  mal  hat  er 
die  Niere  nach  der  Operation  mit  Erfolg  sofort  vernftht.  4  mal 
entstanden  fisteln;  2  Hamfisteln  wurden  durch  Nephrektomie  be- 
aeitigt. 

IG^.Jonnesco  hat  eine  calcukVse Pyonepbrose  ezstirpiert  bez. amputiert, 
weil  sie  einen  Teil  einer  Hu&isenqiere  bildete,  deren  andere  Niere 
ganz  gesund  war;  P.  starb  an  Reflezannrie;  ein  ander  Mal  war 
'  der  Gnind  cur  Nephrektomie  die  hochgradige  Erkrankung  der 
Niere.  Nach  1  Nephropexie  und  2  Nephrblithotomieen  hat  er 
sofort  Ternftht;  es  trat  glatte  He^ttng  ein.  Er  zieht  die  Nephro- 
.  lithot«omie  der  Fyelolithotomie  vor,  l&Ist  aber  die  Nephrostomie  im 
allgemeinen  nur  als  .Notoperation  gelten. 

17.  Lavaux  r&t,  bei  der  IndikationssteUung  zu  Eingriffen  an  den 
oberen  Hamwegen  mehr,  auf  die  Pathogenese  der  Erkrankung 
Bflcksicht  zu  nehmen. 

16.  Ohibret  Jiat  .einen.  56jfthr.  Mahn  am  7.  Tage  einer  nach  der 
2.  Nierenkolik  —  die  erste  war  16  Jahre  zuvor  —  eingetretenen 
Anurie  rechts  nephrotomiert;  man  fand  keinen  Stein,  aber  die 
Niere  hochgradig  kongestionierti  weich,  morsch,  auft  doppelte 
vergrOfsert;  es  trat  glatte  Heilung  ein. 

Rfickblick  des  Referenten: 
Die  an  thatsächlichen  Beiträgen  zu  der  Frage  der  Nephrotomie  fiberaus 
reiche  Diskussion  liat  meines  Erachtens  die  wesentlichen  Schlüsse  der 
Referenten  Guyon  und  Albarran  nicht  entkräftet.  Die  Widerspräche, 
welche  laut  wurden,  bezogen  sich  vornehmlich  auf  die  Toleranz  der  Patienten 
gegen  Nierenfistehi,  auf  die  Nützlichkeit  der  sofortigen  Nierennaht»  auf  die 
Nützlichkeit  primftrer  plastisch-causaler  Operationen.  Die  Nierenfisteln  betr. 
ist  der  Streit  eigentlich  nur  ein  theoretischer.  Jedenfalls  ist^es^doch  richtiger, 
wenn  man  wegen  Anurie  oder  Harnverhaltung  oder  Eiterverhaltung  oder 
Infektion  die  Niere  geöffnet  hat,  sie  nun  auch  zunächst  offen  zu  lassen; 
aseptische  und  nach  der  Blase  zu  offene  Nieren  wird  man»  wenn  man 
dieser  beiden  Eigeoschaften  der  kranken  Niere  bestimmt  sicher  ist,  ja  n&hen 
können;  aber  vorsichtiger  ist  gleich  hier  Guyons  Standpunkt.  Weniger 
einleuchten  dürfte  es,  weshalb  man  aus  der  Aufschiebung  der  plastischen 
Operationen'  zur  Beseitigung  des  Abflufshindemisses  ein  System  machen 
soll;  es  scheint,  dafs  man  sich  da  nach  der  Lage  des  Falles  richten  mute, 
wie  Legu^u  und  Tnffier  gegenüber  Albarran  und  Guyon  hervorhoben. 

Goldb^rg  (Küln)rWiJdungen. 
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5.  Bäeberbespmmingen. 

AÜa«  der  kliTiiifthoTi  Mikroskopie  des  .Harnes.  .Von  iit 
Hermann  Rieder,  Priraidoeent  a^ d.  üniverntät  München.  86  Tafeln  mit 
187  Fignren  in  Farbondrook. .  Leipsig,  Verlag  von  F.  G.  W.  VogeL  1998  ..•— 
Pjeia  16  Mark. 

Der  Atlaa  ist  ala  eine  erfireoliche  fiereichemng  des.mediuniacheii.  Bücher^ 
Schatzes  an  bezeii^hnen.  Von  selten  des  Autors  —  eines  früheren  Assistenten 
der  Ton  Ziemssen'schen  Kli^k  --  und  Ton  Seiten  der  Vorlagsbacbhandluiig 
F.  C.  W.  Vogel  war  wohl  i^nch  etwa»  Mastergültiges  pix  erwarten.  Dafii  man 
iif  36  Tafeln  mit  187  Abbildungen .  dieses  Thema  nicht  erschOp&n  kann^ 
tisgt  natfirlich  auf  der  Hand,<  daiin  ist.  das  ganze  Thema  schon  su  spesiaüsiert^ 
Die  Zeichnungen  sind  tadelloe,  die  Tafeln  stammen  aus  de^  rcncunmierten 
Aostalt  von  Julius  Klinkhardt  in  Leipzig.  Die  nicht  organisierten  flam-Sedi- 
mente  (krTstaUiniMhe  und  amorphe)  bilden  den  Anftmg  des  AÜas,  sie  umfassen 
die  ersten  8  bis  12  Tafeln.  Alsdann  kommen  in  etwas  bunter  Aeihe  die  organ> 
nerten  Sedimente:  Epithelien,  die  urethralen  Produkte  und  in  sehr  reichlicher 
Auswahl  die  Kierencylinder.  Letztere  sind  das  bei .  weitem  bevorzugte 
Thena,  wie  es  ja  auch  bei  einem  der  inneren  Medizlh  jentstammonden  Autor 
nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Indessen  ist  die  Harnröhre  denn  doch  zu  kurz 
weggekommen,. so  däfs  der  nach  ListruktioD  suchende  Loser  in  dieser  Hinsicht 
•nne  Eeehnung  nicht  immer  finden  dürfte.  Auch  die  Blase  ist  nicht  gerade 
tllza  reichlich  bedacht  CFeschwfilste  der  Blase:  4  Abbildungen.  Der  Aus- 
drack:  Zottenkrebs  ist  wohl  als  veraltet  zu  bezeichnen.  Die  MikroorgaDismen 
des  Harns  sind  gut  bearbeitet  Als  glücklich  gewAhlt,  charakteristisch  und 
initniktiv  sind  die  Bilder  über  einzelne  Kierenkrankhciten  zu  bezeichnen, 
wir  haben  dieselben  bisher  noch  nicht  in  solcher  Auswahl  nud  guter  Wieder- 
gabe gesehen  und  liegt  zweifellos  hierin  die  Force  des  Atlas.  In  der  Vorrede 
bezeichnet  der  Herr  Verf.  es  selbst  als  einen  Nachteil  des  Buches,  dafs  ein- 
selne  Bilder  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  werden  und  anderen  in  ganz 
t&dere  Themata  einschlagenden  auf  denselben  Tafeln  angereiht  werden 
molsten.  So  findet  man  Carcinoma  vesicae  auf  einer  Tafel  mit  der  Harn- 
>iare,  ^Zottenkrebs''  der  Blase  mit  Kierencylindem  u.  s.  w.  Zur  vermehrten 
Gebranchsfthigkeit  des  Buches  dient  dies  jedenfalls  nicht 

Therapie  der  Bamkraiiklieiten.  Zehn  Vorlesungen  für  Arzte 
ODd  Studierende.  Von  Pro£  Dr.  G.  Pos n er  in  Berlin.  Zweite  verbesserte 
AofIag9,  imt  16  Abbildungen.  Berlin  1808,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Das  finch  des  bekannten  Berliner  urologischen  Dozenten  und  unseres 
▼erehrten  Mitarbeiters  ist  bereits  im  JuU  vorigen  Jahres  erschienen,  die  erste 
Auflage  desselben  wurde  vor  8  Jahren  ausgegeben  und  von  uns  im  6.  Band 
des  Gentralblattes,  pag.  279,  ausfthrlich  besprochen.  Die  rasch  folgende 
3.  Auflage  ist  ein  Beweis  fiir  die  Brauchbarkeit  in  Bezug  auf  Form  und  Inhalt, 
wu  bei  der  Überschwemmung  des  Büchermarktes  mit  ähnlichen  Kompen- 
dien etwas  sagen  will.  Dem  in  der  Vorrede  vom  Verf.  Oesagten  schliefsen 
wir  uns  vollkommen  an.  Es  ist  ein  Vorzug  der  therapeutischen  Kompendien, 
venn  dieselben  ein  subjektives  Gepräge  tragen,  sobald  der  Verf.  selbst  ein 


hikiger,  bcBonoenei'  Beobachter  und  dem  modernen  SohwiDdel  der  Tripper» 
therapie  abgeneigter  Menech  ist  Ist  es  ja  hentratage  Mode  geworden,  dals 
Junge  Herren  kaum  den  Assistentenscbnhen  entwachsen,  oder  niemals  in  den- 
selben gewesen,  jeder  grOfseren,  praktischen  Er&hrong  haar,  Bttoher  schreiben» 
fiber  erprobte  Methoden  den  Stab  brechen  und  neue  Mittel  empfehlen. 
P.  giebt  von  den  neuen  Errungenschaften  nur  das,  was  wirklich  gesicherten 
Besitz  bedeutet  und  folgt  mit  Reserve  dem  lauten  Enthusiasmus  und  über- 
schnellem Tempo.  Ebenso  soll  man  sich  natflrlich  hüten,  an  konservativ  su 
werden.  Die  einaelnen  Kapitel  verteilen  sich  in  Bezug  auf  den  Inhalt  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  ersten  Auflage:  akute  und  chronische  Gonorrhoe 
mit  ihren  Komplikationen,  Neubildungen,  Steinkrankheiten,  nervöse  Funk- 
tionsstörungen, Harnvergiftungen.  Dem  schlielst  sich  eine  ausgedehnte,  gut 
gesichtete  und  vortreffliches  bietende  Auswahl  von  Rezeptformeln  an.  Dem 
Janet  sehen  Ver£üiren  dürften  wohl  einige  beherzigenswerte  Worte  zur 
Vorsicht  beigegeben  werden,  die  urethralen  Pinsel- Apparate  kann  man  ruhig 
dem  Museum  für  urologische  Instrumente  einverleiben. 

Atlas  der  Haatkrankheiten  mit  einem  OrondriXli  der 
Pathologie  und  Therapie  derselben.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Mrac^k 
in  Wien,  mit  63  Tafeln  nach  Originalaquarellen  und  89  schwarzen  Abbil- 
dungen.   Preis  14  Mark,  besprochen  von  Oberlaender. 

Dem  Atlas  und  Grundrifs  der  Syphilis  in  demselben  Verlag  und  Format 
(besprochen  im  Centralbl.,  Bd.  9,  S.  110)  hat  Mrai^k  nunmehr  auch  den 
Atlas  über  Hautkrankheiten  folgen  lassen.  Es  ist  keine  Frage,  dab  die  Leh- 
man nschen  Atlanten  in  ihrer  Ausstattung  und  in  ihrem  Inhalt  eine  aner- 
kennenswerte Leistung  in  der  medizinischen  Litteratur  der  letzten  Jahre 
bilden.  Der  Verleger  ist  nicht  nur  glflcklich  in  der  Wahl  seiner  Autoren 
und  deren  Leistungen ,  sondern  auch  das  kfinstlerisch  Gebotene  ist  in  seiner 
Wiedergabe  musterhaft  und  instruktiv.  Dazu  kommt  der  äufserst  civile  Preis. 
Mrad^k  entstammt  der  Hebräischen  Schule,  deren  bahnbrechender  Schema- 
tismus ftLr  die  moderne  Dermatologie  immer  noch  heute  malbgebend  ist. 
Die  von  dem  Verf.  bisher  gelieferten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Derma- 
tologie und  Syphilis  lieüsen  in  Bezug  auf  den  Text  und  die  Bangiemng  des 
Stoffes  der  Abbildungen  etwas  gutes  und  brauchbares  erwarten.  Den  An&ng 
der  Besprechung  bilden  eine  Anzahl  nicht  rubricierter  Hautkrankheiten,  alsdann 
folgen  die  Phlyctaenosen,  die  entzündlichen  oder  squamOson  Dermatosen ,  Ano- 
malien der  Epidermis,  Haare  und  Nägel,  Pigmentanomalien,  Keubildungen 
und  Tuberkulose  der  Haut,  Lepia  und  maligne  Geschwülste.  Den'  Schlufs 
bilden  die  Parasiten. 


1231  Fälle  von  Diabetes  mellitus. 

Von 
San.-Bat  Dr.  Teschemacber-Neuenahr. 

Dem  mich  ehrenden  Aliftrag  des  Herrn  Redakteurs  dieses 
Blattes,  in  demselben  von  meinen  in  Neuenahr  gesammelten  Er- 
fahrungen über  den  Diabetes  mellitos  und  die  Heilwirkung  der 
Neuenahrer  Thermen  bei  dieser  Krankheit  Mitteilung  zu  machen, 
leiste  ich  um  so  lieber  Folge^  als  seit  einer  von  dem  verstorbenen 
bieaigen  Kollegen  Dr.  R  Schmitz  i)  im  Jahre  1881  veröffentr 
lichten  Arbeit  weitere  Berichte  dieser  Art  aus  Neuenahr,  die  aus 
einer,  in  langjähriger  Praxis  zusammengetragenen  gröfseren 
Anzahl  von  Fällen  geschöpft  werden  konnten,  nicht  vorhanden 
sind.^ 

Das  mir  gestellte  Thema  überhebt  mich  der  Aufgabe,  auf 
allgemein  bekannte  Ansichten  über  das  Wesen,  die  Ursache,  die 
Zeichen  u.  s.  w.  der  Zuckerkrankheit  näher  einzugehen;  wenn 
ich  im  Verlauf  dieses  Aufsatzes  doch  darauf  zurückkommen  mufs, 
so  geschieht  es  dann,  wenn  ich  das  Ergebnis  meiner  Erfahrungen 
oder  etwas  von  dem  gewöhnlichen  Bild  und  Verlauf  dieser 
Krankheit  Abweichendes  mitzuteilen  habe. 

Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Diabetiker  beträgt  nahezu 
1400,  doch  stehen  mir  nur  von  12  31  derselben  genauere  Auf- 
2eichnimgen  zu  Gebote.  875  Fälle  gehörten  dem  männlichen, 
356  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  das  Verhältnis   ist  also  un- 


^)  ,,Meine  Erfahrungen  bei  600  Diabetikern."    Dentsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  48.     1881. 

*)  Dr.  Grnbe   hat  seine  Beobachtangen  an  177  Diabetikern  in  der 
ZeiUchr.  i  kHn.  Med.  XXVII  1805  mitgeteilt. 

Ctntialblatt  f.  Hara-  u.  Sozaalorgftne  X.  9 
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gefähr  wie  3:1.     An   der  genannten  Zahl  nehmen  die  verschie- 
denen Altersklassen  in  folgender  Weise  teil: 
1—10  Jahre      4  F&lle 


10—20 

II 

14 

fi 

20-30 

»> 

41 

>i 

80—40 

t» 

148 

») 

40—60 

1» 

858 

1» 

60—60 

V 

449 

« 

60—70 

>» 

17Ö 

1» 

70—80 

f) 

46 

» 

80—90 

M 

1 

V 

zusammen  1231  Fälle. 

Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgeht,  ist  das  40.  bis 
50.  Lebensjahr  am  meisten  zur  Erlprankung  disponiert.  Absolut 
verschont  bleibt  keine  Altersstufe,  da  man  sowohl  beim  Säugling 
wie  beim  hochbejahrten  Greis  die  Krankheit  antrifiFt;  mein 
jüngster  Ej*anker  befand  sich  im  7.,  mein  ältester  im  85.  Lebens- 
jahre. 

Die  im  1.  Decennium  stehenden  Ej*anken  starben  sämtlich 
innerhalb  eines  halben  Jahres;  der  älteste,  85jährige,  war  ein 
rüstiger  Herr,  der  täglich  seine  drei  Stunden  spazieren  ging,  gut 
schlief  und  einen  vorzüglichen  Appetit  hatte.  Der  Zuckergehalt 
schwankte  zwischen  2,5  und  1%;  ihn  ganz  zuckerfrei  zu  machen^ 
gelang  nicht  wegen  seiner  Gewohnheit,  zum  Frühstück  grofse 
Quantitäten  Honig  zu  sich  zu  nehmen,  an  welcher  er  mit  der 
dem  Alter  eigenen  Hartnäckigkeit  festhielt.  —  Aus  diesen  That- 
Sachen  geht  zur  Genüge  die  grofse  Bedeutung  des  Alters  auf  den 
Verlauf  der  Ej*ankheit  hervor.  Je  jünger  der  Patient,  desto  un- 
günstiger die  Prognose;  befällt  der  Diabetes  dagegen  Kranke,  die 
das  50.  Lebensjahr  überschritten  haben,  so  verläuft  er  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  milde  und  um  so  mehr,  je  weiter  der 
Patient  im  Alter  vorgeschritten  ist. 

Ungefähr  drei  Viertel  meiner  sämtlichen  Fälle  wurden  durch 
Bewohner  der  grofsen  Städte  geliefert,  während  die  Landbe- 
völkerung ein  verhältnismäfsig  geringes  Kontingent  stellt.  Wie 
sehr  die  Prozentzahl  der  Diabetiker  in  den  grofsen  Städten  im 
Wachsen   begriffen  ist,   geht   aus   Mitteilungen  von  Saundby^) 


1)  Lectores  on  Diabetes,  S.  21. 
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hervor.  Ganz  besonders  trifft  dies  für  Paris  zu,  wo  die  Zahl  der 
an  Diabetes  Gestorbenen  in  den  Jahren  1865 — 91  von  2 — 16 ^/<>, 
also  um  das  Achtfache,  gestiegen  ist  ^)  Aufser  einem  verhältnis- 
mäfsig  kleinen  Bruchteil  Ausländer,  die  sich  zum  gröfseren  Teil 
auf  Holland,  England,  Schweden,  zum  kleinem  auf  Belgien  und 
RoTsland  verteilen,  bestand  das  Gros  meiner  Kranken  aus 
Deutschen  und  zwar  hauptsächlich  aus  Bewohnern  der  preuf  sischen 
Rbeinprovinz  und  Westfalen,  in  geringerem  Mafse  aus  Nord- 
deutschen, Bewohnern  der  Thüringischen  Staaten  und  Süd- 
deutschlands (hauptsächlich  Württemberg).  —  Was  Beschäfti- 
gung und  Lebensweise  anbetrifft,  so  sind  unter  meinen  Kranken 
zwar  alle  Stände  und  Berufsarten  yertreten,  doch  stellen  die- 
jenigen das  gröfste  Kontingent,  die  mit  angestrengter  und  auf- 
legender geistiger  Thätigkeit  yerbunden  sind,  wie  dies  bei  Kauf- 
leuten,  die  an  der  Börse  spekulieren,  Leitern  grofser  industrieller 
Etablissements,  Gelehrten,  höheren  Staatsbeamten  etc.  der  Fall 
ist  —  Dafs  die  semitische  Rasse  in  heryorragendem  Mafse 
zum  Diabetes  disponiert  ist,  scheint  auch  aus  meinen  Beobach- 
tungen hervorzugehen,  doch  darf  man  die  an  Badeorten  ge- 
wonnenen Elrfahrungen,  wo  die  israelitischen  Zuckerkranken  in- 
folge ihrer  relativ  günstigen  pekuniären  Vermögenslage  häufiger 
als  die  Christen  angetroffen  werden,  nicht  ohne  weiteres  auf  all- 
gemeine Verhältnisse  übertragen.  —  Von  ganz  heryorragendem 
Eiuflufs  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  ist  bekanntlich  die 
Erblichkeit  und  zwar  nicht  nur  bei  solchen  Individuen,  deren 
Eltern  und  Grofseltem,  sondern  auch  bei  solchen,  deren  Ge- 
schwister und  entferntere  Familienmitglieder  diabetisch  waren 
oder  an  schweren  Formen  von  Epilepsie,  yon  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten gelitten  hatten.  —  Hierfür  kann  ich  aus  meinem 
Material  eine  Reihe  yon  Belegen  beibringen.  So  kenne  ich  eine 
Familie,  in  welcher  5  Indiyiduen,  nämlich:  Tochter, Mutter,  Grofs- 
mutter,  Onkel  und  Tante  an  Diabetes  erkrankt  waren,  eine  andere, 
in  welcher  bei  sämtlichen  4  im  Alter  yon  40 — 60  Jahren  stehen- 
den Geschwistern  die  Zuckerkrankheit  in  einem  Zeitraum  yon 
4—5  Jahren  auftrat  und  in  welcher  höchst  wahrscheinlich  auch 
der  Vater  an  Diabetes  gestorben  war.     Ein  3.  Fall  betrifft  einen 


")  B.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1898  Nr.  39,  S.  876. 
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65  jährigen  Patienten,  den  höchst  intelligenten  Besitzer  and  Leiter 
eines  industriellen  Etablissements^  dessen  Vater  und  zwei  Brüder 
sich  selbst  entleibt  hatten  und  der  yon  der  fortwährenden  Angst 
vor  einem  gleichen  Schicksal  verfolgt  wurde.  Interessant  sind 
auch  2  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  bei  zwei  im  besten  Mannes- 
alter stehenden  Herren  auftrat,  die  sich  bis  dahin  einer  blühenden 
Glesxindheit  zu  erfreuen  hatten,  in  dem  einen  Fall  nach  einem 
heftigen  Schreck  (Sturz  aus  dem  Wagen),  in  dem  andern  nach 
einer  akuten  Infektionskrankheit.  Bei  beiden  war  in  der  Ascen- 
denz  kein  Fall  von  Diabetes  oder  einer  schweren  Nervenerkran- 
kung nachweisbar  —  dagegen  hatten  Beide  ein  Kind  im 
jugendlichen  Alter  an  der  Zuckerkrankheit  verloren, ^)  — In 
reichlich  8^/o  meiner  Fälle  konnte  ich  erbliche  Belastung  er- 
mitteln, in  Wirklichkeit  ist  vermutlich  die  Zahl  eine  bedeutend 
gröfsere,  da  manche  Patienten  von  dem  Vorleben  und  den  Krank- 
heiten der  Familienangehörigen  nicht  unterrichtet  sind  oder  nichts 
mitteilen  wollen. 

In  neuerer  Zeit  hat  in  medizinischen  Kreisen  die  Thatsache 
Aufsehen  erregt,  dafs  in  seltnen  Fällen  beide  Ehegatten  nach- 
einander an  Diabetes  erkranken.  Hieraus  ziehen  einige  Be- 
obachter den  Schlufs,  dafs  die  Ej-ankheit  durch  andauernden 
intimen  Verkehr,  Küsse  u.  s.  w.  von  einem  Ehegatten  auf 
den  andern  übertragen  werden  könne.  Ich  habe  8  derartiger 
Fälle  verzeichnet,  darunter  einen,  in  welchem  der  Ehegatte,  der 
eingangs  erwähnte  alte  Herr,  85  Jahre,  die  Ehegattin, 
bei  der  ich  hier  in  Neuenahr  den  Diabetes  feststellte,  77  Jahre 
zählte.  Man  wird  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  der  letztem, 
die  allem  Anscheine  nach  erst  seit  kurzem  bestanden  hatte,  doch 
wohl  kaum  auf  den  eben  angeführten  Übertrag  ungsmodus  zurück- 
führen wollen. 

Der  bekannte  Zusammenhang  zwischen  Zuckerkrankheit  und 
FetÜeibigkeit  zeigt  sich  auch  in  meiner  Kasuistik.  In  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Fällen  war  Fettleibigkeit  entweder  vorher- 
gegangen oder  sie  bestand  noch  und  es  stellten  sich  mir  einige 
Male  Kranke  von  wahrhaft  kolossalem  Körperumfang  vor. 
Wenn   bei   Fettleibigen   der   Diabetes   um   die  Grenze  der  50  er 


')  siehe  anch  Dr.  Niessen,  Therap.  Monatshefte  1897.    Oktober. 
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Jahre  auftritt,  so  pflegt  der  Körperumfang  gar  nicht  oder  nur 
wenig  abzunehmen  und  die  Krankheit  verläuft  mildO;  tritt  sie  da- 
gegen in  jugendlichem  Alter  auf,  so  magert  der  Fettleibige  ge- 
wöhnlich rapide  ab  und  der  Diabetes  nimmt  einen  ernsten  Cha- 
rakter an. 

Ich  habe  unter  andern  einen  66jährigen  Herrn  von  über  6'  Körperhöhe 
und  ron  310  Pfand  Körpergewicht  behandelt,  dessen  Zuckergehalt  nie  unter 
1  %  herunterging,  weil  er  sich  an  diStetische  Vorschriften  wenig  kehrte  und 
der  trotr.dem  sich  des  besten  Wohlseins  erfreute;  derselbe  starb  schliefslich 
an  Apoplexie.  Eine  62jährige,  260  Pfund  wiegende  Dame,  die  4  Jahre 
hintereinander  Neuenahr  besuchte,  yerlor  den  Zucker,  der  bei  ihrer  Ankunft 
gewöhnlich  3 — 4  ^/q  betrug,  meistens  in  weniger  als  8  Tagen  und  hatte  über 
keines  der  gewöhnlichen  Diabetessymptome  zu  klagen;  sie  unterlag  im 
57.  Leben^ahre  der  damals  zuerst  auftretenden  Influenza.  Eine  andere  Dame, 
die  in  ihrem  46.  Lebensjahre  den  Diabetes  acquirierte  und  bei  einer  Körper- 
gröfse  von  kaum  6'  sich  mir  mit  einem  Gewicht  von  210  Pfund  vorstellte, 
besuchte  im  verflossenen  Jahre  sclion  zum  18.  Male  Neuenahr.  Ihr  Ge- 
wicht ist  in  dieser  Zeit  allmählich  auf  160  Pfund  heruntergegangen,  sie  ftlhlt 
sich  leichter  und  gesunder  als  früher,  trotzdem  seit  8  Jahren  der  Zucker 
Dicht  mehr  yerschwinden  will. 

Noch  günstiger  verhält  es  sich  mit  dem  Diabetes  der 
Gichtischen.  Derselbe  gehört  fast  allemal  zn  der  leichtesten 
Form;  der  Zucker  verschwindet  selbst  bei  sehr  liberaler  Diät 
rasch,  ja  es  kommt  sogar  vor,  dafs  ein  reichlicherer  Gennfs  von 
Kohlehydraten,  als  er  für  gewöhnlich  selbst  in  den  leichtesten 
Fällen  gestattet  ist,  nicht  nur  auf  die  Gicht,  sondern  auch  auf  die 
Zuckerausscheidung  sichtlich  günstig  wirkt. 

Von  den  soeben  angeführten  entfernteren  Ursachen  der 
Zuckerhamruhr,  wie  Erblichkeit,  Basse  u.  s.  w.,  die  im  allge- 
meinen nur  die  Disposition  zur  Erkrankung  vermitteln,  sind 
wohl  zu  unterscheiden  die  näheren  oder  Gelegenheitsursachen, 
durch  die  bei  bestehender  Disposition  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit bewirkt  wird.  Zu  diesen  gehören  in  erster  Reihe  Erkran- 
kungen oder  Insulte,  die  das  Nervensystem  erleidet.  Ganz  evi- 
dent tritt  deir  Kausalnexus  zwischen  derartigen  Schädlichkeiten 
und  dem  Diabetes  zu  Tage,  wenn  die  Krankheit  in  ganz  akuter 
Weise  nach  aufserordentlich  heftigen  Gemütsbewegungen,  des- 
gleichen nach  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf,  oder  die 
Wirbelsäule  zum  Ausbruch  gelangte.  Mir  sind  eine  Anzahl  der- 
artiger Fälle  bekannt  geworden: 


—     118     — 

Bei  einem  früher  ganz  gesunden  jungen  Mann  von  28  Jahren  brach 
der  Diabetes  ganz  plötzlich  aus,  nachdem  derselbe  auf  einem  Spaziergange 
seinen  Freund  von  einem  Felsen  herabstürzen  und  als  tot  hatte  forttragen 
sehen.  (Ein  Onkel  des  Kranken  war  an  Diabetes  gestorben.)  —  In  einem 
andern  Falle  wurde  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  das  Durchgehen 
zweier  Wagenpferde,  welche  mit  den  Insassen  eines  Wagens  auf  die  Barriere 
eines  Eisenbahnübei^nges  losstürmten,  als  eben  der  Zug  vorbeibrauste,  ver- 
ursacht. (In  der  Familie  der  87  jährigen  Patientin  waren  4  DiabetesfUle  vor- 
gekommen.) —  Ein  8.  Fall  betraf  eine  junge  Frau,  die  den  Beginn  der 
Krankheit  mit  aller  Bestimmtheit  auf  den  Ausbruch  eines  nächtlichen  Brandes 
in  ihrem  Hause  zurückfiihrte,  welcher  sie  in  eine  furchtbare  Aufregung  ver- 
setzt hatte.  (2  Jahre  später  erkrankte  eine  Schwester  an  Diabetes.)  —  In 
einem  4.  Falle  mufste  der  Ausbruch  der  Krankheit  bei  einem  Sdjährigen 
Schauspieler  auf  einen  anonymen  Brief  zurückgeführt  werden,  in  welchem 
er  in  unwiderleglicher  Weise  von  der  Treulosigkeit  seiner  Frau,  welche  die 
Maitresse  seines  Rivalen  geworden  war,  überzeugt  wurde. 

Dafs  unter  solchen  umständen  auch  bei  zncker freien  Dia- 
betikern wieder  gröfsere  Zuckermengen  im  Urin  erscheinen,  ist 
leicht  erklärlich. 

Ein  7jähriger  Knabe,  bei  dem  nach  einer  14tägigen  Kur  die  Zucker- 
ausscheidung, welche  4  %  betragen  hatte,  ganz  verschwunden  war,  wurde 
von  einem  bissigen  Hunde  angefallen  und  verfolgt,  wodurch  der  kleine 
Patient,  der  dabei  zur  Erde  fiel,  in  solchen  Schreck  geriet,  dafs  er,  an  allen 
Gliedern  zitternd,  kaum  den  Weg  nach  Hause  zurücklegen  konnte.  Die  am 
nächsten  Tage  angestellte  Harnanalyse  ergab  wieder  8  %  Zucker.  —  Ein 
ISjähriger  Knabe,  der  gleichfalls  seit  einiger  Zeit  frei  von  Zucker  war,  ver- 
irrte sich  bei  Gelegenheit  eines  Spazierganges  im  Walde  und  geriet  in  der 
Angst,  vor  einbrechender  Dunkelheit  den  Rückweg  nicht  finden  zu  können, 
in  grofse  Aufregung.  Der  am  folgenden  Tag  von  mir  untersuchte  Urin 
enthielt  wieder  über  1  %  Zucker.  —  Ein  Offizier,  welcher  seit  längerer 
Zeit  zuckerfrei  war,  nahm  eines  Tages  auf  dem  Exerzierplatz  mit  seiner 
Mannschaft  Schiefsübungen  vor.  Als  er  bei  dieser  Gelegenheit  einen  der 
Leute  abwechselnd  auf  sein  rechtes  und  linkes  Auge  visieren  lieÜB,  kam  ihm 
plötzlich  die  Idee,  dals  der  Soldat  scharf  geladen  haben  und  ihm  eine  Kugel 
durch  den  Kopf  jagen  könne.  Der  Schreck  hierüber  fuhr  ihm  derart  in  die 
Glieder,  dafs  er  sich  ganz  unwohl  fohlte  und  matt  und  angegriffen  nach 
Hause  kam.  Die  sofort  durch  einen  Chemiker  vorgenommene  Harnunter- 
suchung stellte  wieder  eine  beträchtliche  Zuckermeoge  fest. 

Von  mechanischen  Insulten,  die  den  Kopf  oder  Kücken 
trafen,  habe  ich  ebenfalls  eine  Anzahl  von  Fällen  yerzeichnet. 

In  einem  Falle  gelangte  der  Diabetes  bei  einem  Kaufmann  zum  Aus- 
bruch durch  Stu*z  von  der  Leiter  und  Au&chlagen  des  Kopfes  und  Bfiokens 
auf  den  Ladentisch,  in  2  Fällen  durch  Herabstürzen  von  der  Treppe,  in  2 
weiteren  Fällen  durch  Sturz  aus  dem  Wagen,  durch  Schläge  auf  den  Kopf 
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in  8  Fällen,  durch  den  Fall  eines  Kronleuchters  auf  den  Kopf  in  einem 
Fall  In  allen  diesen  Fällen  war  mit  der  Einwirkung  der  äufseren  Gewalt 
Bewulstlosigkeit  oder  mehr  oder  weniger  starke  ünbesinnlichkeit,  Erbrechen, 
Übelkeit,  kurz  die  Zeichen  einer  Gommotio  cerebri  verbunden. 

Auch  übermäfsige  geistige  Thätigkeit  kann  Veranlassung  zum 
Diabetes  geben,  wofür  10  Falle  meiner  Beobachtung  sprechen, 
in  denen  der  Beginn  der  Krankheit  von  den  Patienten  ausdrück- 
lich auf  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  geistige  Überanstrengung 
zurückgeführt  wurde. 

In  9  Fällen  waren  die  Zeichen  der  Tabes  dors.  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgeprägt  vorhanden,  doch  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen  werden,  ob  die  Zuckerhamruhr  als  Folge  oder 
zo&Uige  Komplikation  des  Leidens  zu  betrachten  war. 

Nicht  minder  schwierig  ist  es,  bei  dem  häufigen  Vorkommen 
der  Lues,  dieselbe  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sie  mit  Dia- 
betes kompliziert  ist,  für  denselben  yerantwortlich  zu  machen. 
Jedoch  glaube  ich  folgende  2  Beobachtungen  mit  Recht  als 
2  Fälle  von  Diabetes  syphilitischen  Ursprungs  ansprechen  zu 
können. 

Herr  B — r,  48  Jahre  alt,  Handlongsreisender,  wurde  wegen  Magen- 
Dtrmkatarrhs ,  Leberschwellung  und  einer  vor  kurzem  aufgetretenen  Glyko- 
nuie  nach  Neuenahr  geschickt.  Patient  will  mit  Ausnahme  von  häufig  sich 
wiederholenden  Diarrhoen  und  Magenbeschwerden  immer  gesund  gewesen 
sein.  Vor  4  Jahren  wurde  er  syphilitisch  infiziert ,  machte  eine  4  wöchige 
Schmierkur  durch  und  blieb  anscheinend  geheilt  Vor  Va  Jahre  stellte  sich 
eine  Verschlimmerung  der  Magenbeschwerden  ein,  dazu  gesellten  sich  seit 
etwa  5  Wochen  ftufserst  heftige  Kopfschmerzen  und  vermehrtes  [Jrinlassen. 
Der  konsultierte  Arzt  nahm  eine  Harnuntersuchung  vor  und  konstatierte 
Zacker.  Patient  war  g^t  genährt,  die  Hautdecken  waren  leicht  gelblich  ge- 
erbt Bei  der  Untersuchung  fand  ich  aufser  den  Zeichen  eines  chronischen 
Magenkatarrhs  eine  stark  geschwollene  (gelappte)  Leber  mit  hOckriger  Ober- 
fliche,  auTserdem  eine  linksseitige  Parese  des  Facialis,  wovon  der  Kranke 
nichts  wuÜBte.  —  Die  24  stundige  Harnmenge  betrug  nahezu  8  Liter,  eine 
Probe  desselben  ergab  0,87^/o  Zucker.  Nach  Stägigem  Kurgebrauch  hatte 
sieh  die  Znckerausscheidung  um  ein  geringes  gebessert,  das  Allgemeinbe- 
finden dagegen  wesentiich  verschlechtert.  Die  Kopfschmerzen  hatten  noch 
sQgenommen  und  in  der  letzten  Nacht  waren  äufserst  heftige  Rfickonschmerzen 
<laro  getreten,  die  bis  in  die  Unterschenkel  ausstrahlten,  so  dafs  Patient  sich 
kaum  im  Bett  bewegen  konnte.  Ich  verordnete  nun  Jodkali  mit  dem  Er- 
folg, dab  nach  5  Tagen  schon  die  Rückenschmerzen  sich  bedeutend  besserten, 
•0  da(s  der  fijranke  das  Bett  verlassen  konnte,  auch  die  Kopfschmerzen 
nahmen  ab   und   waren   nach  Beendigung   der  4  wöchigen  Kur  ganz  ver- 
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schwanden.  Die  Zackerausscheidiing  hatte  sich,  bei  fast  normaler  Harn- 
menge, bis  auf  Spuren  vermindert,  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  ge- 
bessert. Ich  veranlalste  nun  den  Patienten,  noch  eine  mehrwöchige  anti- 
syphilitische  und  Badekur  in  Aachen  durchzumachen.  Der  Erfolg  war  ein 
so  günstiger,  dafs  er  nach  seiner  schriftlichen  Mitteilung  ein  Jahr  später  sich 
des  besten  Wohlseins  erfireute;  der  Zucker  sei  seit  der  Aachener  Kur  voU- 
st&ndig  verschwunden  und  nicht  wiedergekehrt,  nur  die  Leber  sei  nach  Aus- 
sage des  Hausarztes  noch  immer  geschwollen. 

Frau  E — 1,  40  Jahre  alt,  wurde  wegen  Leberanschwellung  und  Icterus 
nach  Neuenahr  geschickt.  Die  Glykosurie  wurde  erst  von  mir  bei  der  1. 
Harnuntersuchung  entdeckt.  Die  Anamnese  ergab,  dafs  Patientin  schon  in 
ihrer  Jugend  skrophulös  und  von  zarter  Konstitution,  im  übrigen  aber  gesund 
gewesen  war.  Seit  ihrer  Verheiratung  jedoch,  die  vor  18  Jahren  stattge- 
funden hatte,  will  sie  fortwährend  krank  gewesen  sein.  Sie  hat  4  mal  abor- 
tiert, 2  Kinder  sind  noch  am  Leben  aber  skrofulös  und  schwächlich.  Sie 
selbst  liat  seither  verschiedene  Male  an  Hautausschlägen  gelitten.  In  den 
letzten  Jahren  sollen  epileptische  Krämpfe  mit  gichtischen  Schmerzen  im 
Kopf,  Arm  und  Beinen  eingetreten  sein.  Seit  1  ^/s  Jahre  leidet  sie  an  Stock- 
schnupfen, wegen  dessen  sie  sich  vor  etwa  3  Monaten  in  die  Behandlung^ 
eines  Spezialisten  in  einer  benachbarten  Universitätsstadt  begeben  hatte. 
Dort  seien,  abgesehen  von  einer  Lokalbehandlung,  Einspritzungen  in  die 
Haut  (vermutlich  Quecksilberinjektionen)  gemacht  worden.  Der  Schnupfen 
habe  sich  dadurch  wesentlich  gebessert,  ebenso  das  Allgemeinbefinden. 
Icterus  sei  seit  etwa  4  Wochen  eingetreten.  —  Die  Kranke  ist  von  schmäch- 
tigem Körperbau,  Muskulatur  und  Fettpolster  sind  wenig  entwickelt,  das 
Körpergewicht  beträgt  109  Pfund.  Die  Haut  ist  icterisch  gefärbt,  am  Hals 
und  Nacken  sind  Narben  wie  von  vereiterten  Lymphdrüsen  sichtbar.  An 
der  rechten  Ülna  befindet  sich  eine  mäfsige  Exostose,  gewaltige  derartige 
Wucherungen  dagegen  an  der  linken  Tibia  und  Patella,  die  das  Gehen  er- 
schweren. Die  Leber  ist  stark  geschwollen,  ohne  höckrige  Oberfläche,  die 
übrigen  Körperorgane  sind  anscheinend  gesund.  Der  Urin  enthält  Gallenfarb- 
stoff und  1,1%  Zucker,  kein  Eiweifs.  Pol3rurie  und  Durst  bestehen  nicht. 
Gleich  am  2.  Tage  ihrer  Ankunft  trat  ein  Krampfanfall  mit  BewuDstlosigkeit 
ein.  Ich  kam  erst  V2  Stunde  nach  Ablauf  desselben  hinzu  und  konnte  nur 
noch  grofse  Mattigkeit  und  Apathie  konstatieren.  Ich  verordnete  Jodkalium, 
das  die  Patientin  während  ihres  4  wöchigen  Aufenthalts  hieraelbst  neben 
Trink-  und  Badekur  unausgesetzt  gebrauchte.  Kramp&nfälle  sind  seit  jener 
Zeit  nicht  wiedergekehrt,  die  vermeintlichen  gichtischen  Schmerzen  wurden 
allmählich  geringer,  ebenso  der  Icterus.  Letzterer  war  nach  4  Wochen  gänz- 
lich verschwunden,  in  dem  Verhalten  der  Leber  jedoch  keine  wesentliche 
Veränderung  nachweisbar.  Die  Glukosurie  nahm  allmählich  ab  und  bei  Be- 
endigung der  Kur  war  Patientin  zuckerfrei.  Am  günstigsten  wurde  durch 
die  Kur  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräfteznstand  beeinflufst.  Patientin 
erklärte,  dafs  sie  sich  wie  neu  geboren  fühle,  wurde  heiter  und  lebensfroh 
und  nahm  um  12  Pfund  zu.  Nachdem  sie  im  Herbst  nochmals  4  Wochen 
in   der  Behandlung  des  Spezialisten  gewesen  war,  um  die  letzten  Beste  des 
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NaseDkatarrhs  zu  beseitigen  (sübkntaDe  Einspritziingen  worden  diesmal  nicht 
gemacht),  kam  sie  nach  2  Jahren  wiederum  nach  Neuenahr,  weil  die  Leber 
nach  Aussage  des  Haosanstes  noch  immer  geschwollen  sei.  Dies  war  anch, 
aber  in  geringerm  Grade  als  firfiher,  der  Fall,  die  Exostosen  dagegen  hatten 
sich  wahrnehmbar  nicht  verändert.  Im  übrigen  machte  sie  einen  blühenden 
and  gesunden  Eindruck  und  hatte  innerhalb  zweier  Jahre  um  28  Pfund 
zugenommen.  Zucker  ist  bei  gewöhnlicher  Kost  nie  mehr  nachzuweisen 
gewesen. 

Auch  nach  akuten  und  Infektionskrankheiten  habeich 
Diabetes  beobachtet.  So  in  4  Fällen  nach  schwerem  Unterleibs- 
typhus, in  3  Fällen  nach  akutem  Gelenkrheumatismus,  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nach  heftigen  gastrischen  Katarrhen.  In 
mehreren  Fällen  der  letztern  Art  konnten  mir  die  Kranken  ganz 
genau  den  Tag  und  die  Veranlassung  ihrer  Erkrankung  angeben; 
sie  wuTsten  sich  deutlich  zu  erinnern,  dafs  von  einem  bestimmten 
Tage  an,  an  dem  sie  diese  oder  jene  schwer  verdauliche  Speise 
genossen,  sich  Appetitlosigkeit,  Magendruck,  Brechneigung  einge- 
stellt hatten,  kurz  die  Zeichen  eines  mit  auffallendem  Durst  ver- 
bundenen Magenkatarrhs,  von  dem  sie  sich  trotz  sorgfältigster 
Diät  und  Pflege  nicht  erholen  konnten. 

Ein  Fall  scheint  mir  besonders  erwähnenswert,  der  einen  49jährigeu 
Patienten,  den  bis  dahin  dorchaos  gesunden  und  kräftigen  Hauptmann  y.  N. 
betraL  Derselbe  hatte  wegen  eines  hartnäckigen  Bronchialkatarrhs  die  zu 
jener  Zeit  im  Publikum  sehr  beliebten  Guyotschen  Theerpillen  gebraucht. 
Dpt  Verlauf  dieser  Kur  war  nach  seinen  eigenen  Aufzeichnungen  folgender: 
„Von  An&ng  Februar  bis  zum  24.  Februar  nahm  ich  täglich  yor  Tisch  drei 
Theerpillen;  da  sich  Magensäure,  heftiges  Sodbrennen,  Au&teigen  saurer, 
brennender  Flüssigkeit  bis  zum  Ausspeien  einstellte,  nahm  ich  keine  Pillen 
mehr,  doch  hielt  dieser  Zustand  bis  zum  6.  März  an.  Während  des  Ge- 
brauchs der  Theerpillen  stellte  sich  zunehmende  Appetitlosigkeit  und  mehr 
und  mehr  unstillbarer  Durst  ein;  aufserdem  eine  Menge  kleiner  Geschwüre; 
grofse  Mattigkeit"  Der  um  Hat  befragte  Arzt  erkannte  die  Affektion  sofort 
•Is  Diabetes,  yerordnete  eine  entsprechende  Diät  und  liefs  Neuenahrer  Spru- 
del trinken,  infolgedessen  die  24stündige  Harnmenge,  die  anf&nglich  6  Liter 
betrag  and  675  gr  Zucker  enthielt  (also  11,5  ^/q!),  innerhalb  6  Wochen  auf 
IVi  Liter  bezw.  1,15  gr  Zucker  herunterging:.  Letzterer  yerlor  sich  im  Ver- 
^f  der  Kur  in  Neuenahr  yollständig  und  ist  erst  nach  Jahren,  ebenfalls  in- 
folge eines  neuen  Magenkatarrhs,  wiedergekehrt. 

Gleichfedls  bemerkenswert  ist  folgender  Fall,  der  auch  — 
ebenso  wie  der  vorhergehende  —  in  die  Kategorie  des  inter- 
mittierenden Diabetes  gehört. 


—     122     — 

Ein  ganz  gesunder,  im  besten  Mannesalter  stehender  Herr,  als  Begleiter 
seiner  die  Kor  gebrauchenden  Frau  in  Marienbad  anwesend,  erkrankte  dort 
plotslich  nach  dem  Genufs  neuer  Heringe  an  einem  mit  auffallendem 
Durst  verbundenen  Magenkatarrh.  Der  konsultierte  Arzt  konstatierte  Zucker 
im  Urin,  der  aber  bald  verschwand.  Im  Laufe  des  Winters  bildete  sich  ein 
chronischer  Magenkatarrh  mit  akuten  Exacerbationen  aus,  die  regelm&tsig 
mit  einer,  wenn  auch  nicht  hohen,  so  doch  bis  zu  1  %  betragenden  Zacker- 
ausscheidung verbunden  waren.  Im  folgenden  Sommer  kam  Pat  in  meine 
Behandlung;  Zucker  war  im  Urin  nicht  zu  finden.  Bei  dem  Gebrauch  der 
Trinkkur  und  einer  gegen  den  Magenkatarrh  gerichteten  Di&t,  aus  welcher 
Kartoffeln  und  sonstige  Kohlehydrate  durchaus  nicht  ausgeschlossen  waren, 
verschwand  der  letzte  Rest  des  Magenkatarrhs  vollständig.  Das  Verhalten 
des  Urins  blieb  dasselbe.  Als  im  Laufe  des  folgenden  Winters  der  Magen- 
katarrh recidivierte,  wurde  Wiederholt  das  Vorhandensein  von  Harnzucker 
festgestellt  Kurz  vor  der  Ankunft  des  Pat  in  Neuenahr  soU  derselbe  noch 
2  %  betreten  haben,  während  ich  wiederum  keine  Spur  auffinden  konnte. 
Der  Magenkatarrh  besserte  sich  sehr  rasch  und  war  nach  ca.  4  Wochen 
ganz  verschwunden,  als  er  auf  einmal  in  ganz  akuter  Weise  von  neuem  auf- 
trat, merkwürdigerweise  wiederum  hervorgerufen  durch  den  Genufs  neuer 
Heringe.  Der  Urin  enthielt  jetzt  2,8%  Zucker!  Nach  wenigen  Tagen  war 
der  Magenkatarrh  geheilt  und  der  Zucker  verschwunden. 

Ganz  besonders  häufig  kommen  seit  dem  epidemischen  Auf- 
treten der  Influenza,  also  seit  dem  Beginn  der  90er  Jahre,  die 
Fälle  vor,  in  denen  ein  tiberstandener  Grippeanfall  als  Ausgangs- 
punkt der  Zuckerhamruhr  angegeben  wurde,  indem  entweder 
während  oder  sofort  nach  der  Krankheit  Glykosurie  nachgewiesen 
werden  konnte.  Verhältnismäfsig  oft  bestand  unter  diesen  Um- 
ständen Diabetes  schwerer  Art,  oft  kompliziert  mit  Lungen- 
phthise,  Herzfehlem  u.  s.  w. 

Wenn  auch  mit  Erkältungen  als  Krankheitsursache  von  dem 
Laienpublikum  viel  Mifsbrauch  getrieben  wird,  so  haben  sich 
doch  zuverlässige  Beobachter  für  dieses  ätiologische  Moment 
ausgesprochen  imd  mir  selbst  sind  2  Fälle  vorgekommen,  welche 
bei  Ausschlufs  jeder  andern  Krankheitsursache  ganz  entschieden 
auf  Erkältung  bezw.  Durchnässung  hinweisen. 

Ein  kräftiger  Bergmann  fühlte  sich  nach  mehrstündiger  Grubenarbeit, 
während  deren  er  genötigt  war,  fortwährend  auf  feuchtem  Boden  zu  li^en, 
und  vollständig  durchnäfst  wurde,  ungewöhnlich  müde  und  hinfällig.  Dies 
Mattigkeitsgefühl  konnte  er  nicht  wieder  los  werden,  sehr  rasch  gesellte  sich 
heftiger  Durst  hinzu  und  der  konsultierte  Arzt  konstatierte  einen  Zucker- 
gehalt von  7  %. 

Ein  Gutsbesitzer,   Jagdliebhaber,    ein  Mann   von   ungemein   kräftigem 
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Körperban,  hatte  das  Unglück,  bei  der  Rückkehr  yon  einer  anstrengenden 
Jagdpartie  anf  dem  durch  Regen  schlüpfrigen  Boden  auszugleiten  und  das 
rechte  Fulsgelenk  zu  verstauchen.  Nur  nach  ungeheurer,  mehrstündiger  An- 
strengung gelang  es  ihm,  triefend  vor  Regen,  sein  Wohnhaus  zu  erreichen. 
Er  behauptet  mit  aller  Bestimmtheit,  dafs  von  diesem  Tage  an  eine  grofse 
Madigkeit,  der  sich  bald  unstillbarer  Durst  zugesellte,  und  Abnahme  der 
Körperkrftfle  eingetreten  sei.  Leider  wurde  an  eine  Harnuntersuchung  anf 
Zucker  erst  nach  einigen  Wochen  gedacht;  dieselbe  ergab  5^/o  Zucker. 

unter  meinen  1231  Fällen  befanden  sich  763  leichte  hezw. 
solche,  in  denen  während  der  durchschnittlich  ^wöchigen  Kur 
bei  Gestattung  einer  individuell  abgemessenen  Menge  yon  Kohle- 
hydraten der  Zucker  vollständig  verschwand  oder  auf  Spuren 
herunterging  und  in  denen  das  Allgemeinbefinden  und  derKräfbezu- 
stand  ein  guter  war.  i)  Alle  übrigen  Fälle,  in  denen  entweder 
nur  bei  längerer  Zeit  durchgeführter  ausschliefslicher  Fleischkost 
der  Zucker  verschwand,  oder  indem  er  selbst  bei  dieser  Diät 
nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte,  oder  in  denen 
Komplikationen  gefährlicher  Art,  wie  Erkrankungen  der  Lungen, 
Herzkrankheiten,  Nephritis,  Gangrän  u.  s.  w.  bestanden  und  der 
Eräftezustand  unbefriedigend  war,  rechne  ich  zu  den  schweren. 
Innerhalb  dieser  beiden  Formen  giebt  es  die  verschiedenartigsten 
Abstufungen.  Es  giebt  Fälle  der  leichtem  Form,  in  denen  ganz 
beträchtliche  Quantitäten  Von  Kohlehydraten  assimiliert  werden, 
andere,  in  denen  die  Überschreitung  selbst  einer  minimalen  Dosis 
derartiger  Nahrung  Glykosurie  veranlafst;  diese  bilden  den  Über- 
gang zur  schweren  Form.  Die  leichtesten  Fälle  sind  jedenfalls 
solche,  in  denen  monate-,  ja  jahrelang  bei  gemischter  Kost  kein 
Zucker  ausgeschieden  wird,  um  dann  plötzlich,  meistens  infolge 
fortgesetzter  grober  Excesse  in  der  Diät  oder  heftiger  Gemüts- 
bewegungen wieder  aufzutreten.  Es  ist  dies  der  sogenannte 
intermittierende  Diabetes,  von  welchem  ich  auf  Seite  121  u.  122 
bereits  2  Beispiele  angeführt  habe.      Ein   3.    hierher    gehöriger 


')  Die  meisten  Autoren  rechnen  auch  diejenigen  Fälle  zu  den  leichten, 
in  denen  bei  strengster  Diät,  hezw.  bei  ausschliefslicher  Fleischkost,  der  Harn 
noch  zuckerfrei  gemacht  werden  kann.  Dieses  sind  aber  keine  leichten  F&lle 
mehr,  denn  einerseits  gehen  dieselben  erfahrungsgemäfs  über  kurz  oder  lang 
in  die  ausgesprochene  schwere  Form  aber,  andererseits  kann  eine  ausschliefs- 
liche  Fleischkost  für  l&ngere  Zeit  nicht  durchgeführt  werden  (siebe  auch 
Naunyn,  Diabetes  mellitus.    Wien,  Holder  1898). 
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Fall,    der  aber   schliefslich   in    die   schwere  Form  überging,   ist 
folgender: 

Bei  einer  dlj&brigen  Dame  zeigte  sich  nach  der  Entwöhnung  des  ersten 
Kindes  Durst  und  Polyurie.  Bei  der  Haronntersnchnng  wurde  eine  grofae 
Menge  Zucker  gefanden,  durch  eine  zweckm&Isige Heilmethode  jedoch  voll- 
ständige Heilung  erzielt,  die  mehrere  Jahre  anhielt.  6  Jahre  später, 
nach  Entwöhnung  des  zweiten  Kindes,  stellte  sich  der  Diabetes  wieder  ein 
mit  einem  Zuckergehalt  von  T^/q.  Seither  ist  die  Olykosurie  nicht  mehr 
Yollständig  verschwunden. 

Unter  der  schweren  Form  habe  ich  Fälle  gesehen,  in 
welchen  die  Kranken  sich  jahrelang  trotz  einer  täglichen  bis  zu 
5^/0  betragenden  Zuckerausscheidung  eines  relativ  guten  Allge- 
meinbefindens, einer  vortrefflichen  Elmährung  erfreuten,  während 
in  andern  bei  selbst  geringen  Zuckerverlusten  die  Kräfteabnahme 
sehr  rasche  Fortschritte  machte  und  in  den  schlimmsten  Fällen 
die  Krankheit  innerhalb  einiger  Monate  mit  dem  Tode  endigte. 

Im  Laufe  der  Zeit  pflegt  meistens  die  leichte  Form  in  die 
schwere  überzugehen,  was  sich  besonders  deutlich  bei  der  Zucker- 
hamruhr  der  armem  Klassen  zeigt,  die  aus  pekuniären  Rück- 
sichten eine  vorwiegende  Fleischkost  nicht  lange  durchfuhren 
können.  Aber  auch  in  den  bemittelten  Ständen,  wo  die  Be- 
schaffung einer  geeigneten  Diät  keine  Schwierigkeiten  macht, 
läfst  allmählich  die  Toleranz  für  Amylaceen  nach.  Wie  oft  habe 
ich  es  gesehen,  dafs  bei  solchen  Kranken,  die  in  den  ersten 
Jahren  ihres  hiesigen  Kurgebrauchs  den  Zucker  prompt  verloren, 
dies  von  Jahr  zu  Jahr  weniger  rasch  gelang,  bis  endlich  der 
Zeitpunkt  eintrat,  wo  selbst  bei  ausschlief slicher  Fleischkost  der 
Zuckerausscheidung  nicht  mehr  Einhalt  gethan  werden  konnte, 
mit  einem  Wort,  der  leichte  Fall  sich  in  einen  schweren  ver- 
wandelt hatte.  Dies  ist  der  gewöhnliche  Lauf  der  Dinge;  es 
kommt  aber  auch  vor,  dafs  ein  bis  dahin  leichter  Fall  durch 
fortgesetzte  Nichtbeachtung  der  Diät  oder  durch  Gemütsbewe- 
gungen heftigster  Art  plötzlich  in  die  schwere  Form  übergeht. 
Dagegen  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  leichte  Form  jahre- 
lang und  bis  zum  Lebensende  fortbestand.  So  kenne  ich  eine 
allerdings  beschränkte  Anzahl  von  Diabetikern,  die  seit  10  Jahren 
und  darüber,  ja  in  einem  F^U  sogar  seit  15  Jahren,  regelmäfsig 
Neuenahr  im  Frühjahr  besuchen,  durch  den  Kurgebrauch  die 
Zuckerausscheidung,  die  sich  im  Laufe  des  Winters  in  verstärk- 
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tem  Mafse  einzustellen  pflegt,  gänzUch  oder  zum  gröfsten  Teil 
Terlieren  and  deren  Allgemeinbefinden  und  KrSftezustand  beim 
Verlassen  unsers  Badeorts  ein  vorzüglicher  ist  —  Vor  3  Jahren 
stellte  sich  mir  ein  höherer  Staatsbeamter  yor,  den  ich  19  Jahre 
zaYor  zum  1.  Mal  und  sodann  die  5  folgenden  Jahre  an  einer 
sehr  leichten  Form  der  Krankheit  behandelt  hatte.  Damals  war 
er  in  die  östlichen  Provinzen  versetzt  worden,  von  wo  aus  er 
aUjährlich  das  leichter  zu  erreichende  Karlsbad  besuchte.  Familien- 
angelegenheiten nötigten  ihn,  seinen  Urlaub  am  Rhein  zu  ver- 
bringen, bei  welcher  Grelegenheit  er  nach  ISjähriger  Pause  noch 
einmal  die  Kur  in  Neuenahr  gebrauchte.  Der  mSXsige  Zucker- 
gehalt ging  in  kurzem  auf  Spuren  herunter,  überhaupt  trat  stärkere 
Glykosurie  nur  nach  flagranten  Diätfehlem  auf,  die  er  rücksicht- 
lich seiner  geselligen  SteUung  bei  Diners  etc.  nicht  immer  ver- 
meiden konnte. 

Die  längste  Dauer  der  Krankheit,  die  ich  persönlich  beobachten 
konnte,  betraf  einen  TOjfthrigen  Herrn,  den  ich  im  verflossenen  Sommer  be- 
handelte. Bei  demselben  wurde  bereits  yor  20  Jahren  Glykosurie  nach- 
gewiesen, wie  er  mir  aber  venticherte,  war  er  in  ADbetracht  gewisser,  un- 
Terkennbarer  Diabetes-Symptome  schon  mindestens  5  Jahre  früher  zucker- 
krank gewesen.  Er  beobachtete  keine  besondere  Diftt,  schr&nkte  sich  nur 
ehras  im  Gtennfs  von  SüTsigkeiten  ein.  Infolgedessen  enthielt  der  Urin  fast 
immer  m&Csige  Quantitäten  Zucker,  die  aber  nur  selten  2  %  aberstiegen.  War 
dies  der  Fall,  was  etwa  alle  3 — 4  Jahre  geschah,  so  besuchte  er  von  Amerika 
US  mit  Erfolg  Karlsbad  oder  Neuenahr.  Sein  Allgemeinbefinden  liefs  nichts 
ZQ  wfinschen  übrig. 

Von  den  bekannten  Diabetes-Symptomen  ist  es  gewöhnlich 
der  übermäfsige  Durst,  der  dem  E!ranken  zuerst  auffällt  und  der 
durch  keinerlei  Getränk  in  noch  so  grofser  Menge  gelöscht  werden 
bum.  Parallel  mit  dem  Durst  geht  die  ürinsekretion,  die  bis  zu 
10  Liter  in  24  Stunden  sich  steigern  kann.  Besonders  lästig  ist 
unter  diesen  Umständen  der  Harndrang  in  der  Nacht.  Bei 
Kindern  tritt  infolgedessen  häufig  Bettnässen  ein,  ein  Umstand, 
der  in  verschiedenen  meiner  Fälle  zur  Erkennung  der  Krankheit 
Veranlassung  gegeben  hat.  Das  spez.  Gewicht  ist  dabei  sehr 
hoch,  1,040  und  darüber  ist  nichts  Aufsergewöhnliches.  Die 
Menge  des  Zuckers  bewegt  sich  in  weiten  Grenzen.  8,  9,  10% 
bei  der  ersten  Untersuchung  sind  keine  Seltenheit,  dem  ent- 
sprechen auch  die  24stündigen   Zuckermengen.     In  dem    oben, 
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Seite  121  angeführten  Falle  waren  bei  der  ersten  Untersuchung 
11,5  konstatiert  worden,  was  bei  einer  24  stündigen  Hammenge 
von  5  Liter  575  gr  täglich  ausmachte.  Bei  einer  vor  vier 
Jahren  von  mir  behandelten  Patientin  konnten  12%  nachge- 
wiesen werden.  Der  höchste  Prozentgehalt,  von  dem  ich  je  ge- 
hört habC;  betrug  15,  was  mir  im  Laufe  dieses  Sommers  von 
einem  Kollegen  mitgeteilt  wurde,  der  dieses  Resultat  in  einem 
Falle  durch  die  Gärungsprobe  ermittelt  hatte. 

Die   übrigen    bekannten,   in   den   meisten   Lehrbüchern  (die 
fast  ausschliefslich   nur   das  mit   den  Kennzeichen  der  schweren 
Form  beschriebene  Krankheitsbild  vorführen)  aufgezählten   Sym- 
ptome sind  noch:  Heifshunger,  Abmagerung,  trockene  Haut,  Er- 
löschen der  geschlechtlichen  Funktion  u.  s.  w.     Lidessen  ist  be- 
kanntlich bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  das  Krankheitsbild  in 
dieser  Weise  ausgeprägt,  im  Gegenteil  können  selbst  in  schweren 
Fällen  diese  Symptome  wenigstens  zum  Teil  auch  fehlen.     Dies 
gilt  ganz  besonders  vom  Verhalten  des  Harns.     So  kann  ich  eine 
Anzahl  von  Fällen  anfuhren,  in  denen  bei  nicht  unbeträchtlichem 
Zuckergehalt  die  24  stündige  Hammenge  sich  in  normalen  Grenzen 
bewegte;  in  dem  oben  angefahrten  Falle  zum  Beispiel,  in  dem 
12ö/q  nachgewiesen  waren,    blieb  die  Hammenge   sogar  wochen- 
lang abnorm  gering  und  schwankte  zwischen  1000 — 1100  ccm. 
Li  einem  andern  Falle   betrug  dieselbe  bei  1,8  ^/q  noch  weniger. 
Ich  will  dabei  ausdrücklich  betonen,  dafs  die  Schweifssekretion 
keine  abnorm  hohe  war.  —  Das  Verhalten  der  Urinsekretion  in 
diesen  beiden   Fällen   ist   ganz  besonders   aufiallend  wegen   der 
anerkannt  starken  Diurese,  die  der  Neuenahrer  Sprudel  bedingt, 
und  auf  die  ich   in  ein  paar  Worten  eingehen  will.   —  Ich  bin 
daran  gewöhnt,  dafs  mir  meine  Patienten,   auch  Arzte,    die   sich 
zur  Kur  hier  aufhalten,  unaufgefordert  mitteilen,   dafs    sie   noch 
an  keinem  andern  Badeort,   besonders   auch   in   Karlsbad   nicht, 
eine   so    starke  Anregung   der  Diurese,   die   sich   öfter  zu  einer 
wahren  Hamflut  steigern   kann,   beobachtet   hätten^    wie   hier  in 
Neuenahr.     Dieselbe  beginnt  schon  in  den  ersten  Tagen  und  hält 
für  gewöhnlich  8—10  Tage  an,  um  dann  allmählich  nachzulassen, 
in  manchen   Fällen  jedoch   während  der  ganzen  Trinkzeit  anzu- 
dauern.    Dieser  diuretischen  Wirkung  des  Neuenahrer  Spmdels 
sind  auch  zum  Teil  die  überraschend  günstigen  Erfolge   in  ver- 
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schiedenartigen  Krankheitsznstftnden,  z.  B.  bei  Nieren-Ories  und 
-Steinen  zuzaschreiben;  eine  Thatsache,  die  bis  jetzt  noch  zu  wenig 
Anerkennung  gefunden  zu  haben  scheint  —  Bei  den  Diabetikern 
ist  nun  das  Verhalten  der  ürinsekretion  folgendes:  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  dieselbe  annähernd  normal  oder  nur  wenig  er- 
höht ist»  macht  sich  ebenfisdls  in  den  ersten  Tagen  verstärkte 
Diurese  geltend,  geht  aber  bald  auf  normale  Verhältnisse  zurück. 
Besteht  dagegen  Polyurie,  so  bewirkt  der  Neuenahrer  Sprudel 
keine  vermehrte  Harnausscheidung,  sondern  man  kann  schon  sehr 
bald  zugleich  mit  dem  Nachlassen  des  Durstes  und  der  Abnahme 
der  Glykosurie  auch  verminderte  Hamsekretion  konstatieren. 

Auch  das  spezifische  Gewicht  entspricht  durchaus  nicht  immer 
der  Zuckermenge.  Dafs  dasselbe  sehr  hoch  sein  kann  bei  ganz 
normalem  Verhalten  des  Urins,  ist  bekannt;  seltener  kommt  es 
vor,  dafs  bei  vorhandener  Glykosurie  das  spez.  Gewicht  abnorm 
niedrig  ist  So  behandelte  ich  vor  4  Jahren  einen  65jährigen 
Herrn,  dessen  Analysen  folgendes  Resultat  ergaben: 

2  o/o    Zucker   0,07  Albumen    1,017  spez.  Gewicht 

M„         „         0,06         „  1,012      „ 

1,3  „         „         0,06         „  1,009      „ 

0,8  „         „         0,05         „  1,003!    „  „  ! 

Die  Hammenge  schwankte  zwischen  2300  und  2700  com. 
Aus  diesen  und  ähnlichen  Fällen  geht  hervor,  dafs  das  spez. 
Gewicht  als  ein  zuverlässiges  2ieichen  für  das  Vorhandensein 
oder  Nichtvorhandensein  von  Zucker  nicht  betrachtet  werden 
kann. 

In  den  Fällen  von  annähernd  normaler  Hammenge  ist  auch 
der  Durst  entsprechend  gering,  oder  nur  eine  unbedeutende 
Trockenheit  der  Mundschleimhaut  vorhanden. 

Wenn  auch  der  Appetit  meistens  recht  rege  ist,  so  kommt 
doch  fast  nur  in  ganz  schweren  Fällen  wirklicher  Heifshunger 
vor,  ebenso  wie  hochgradige  Abmagerung  des  Körpers;  es  giebt 
im  Gegenteil,  wie  schon  oben  bemerkt,  besonders  unter  der 
leichten  Form  verhältnismäfsig  viele  Fälle,  in  denen  sich  die 
Kranken  durch  ein  ansehnliches  Embonpoint,  nicht  selten  sogar 
durch  hochgradige  Fettleibigkeit  auszeichnen.  Gerade  bei  den 
Letzteren  trifft  man  statt  trockener  Haut   häufig  eine  aufserge- 
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wohnlich  starke  Schweifssekretion  an.  —  In  seltenen  Fällen  kann 
die  geschlechtliche  Potenz  unvermindert  fortbestehen,  zuweilen 
wird  sogar  von  den  Kranken  über  gesteigerten  Geschlechts- 
trieb geklagt.  Ich  habe  mehrere  Fälle  der  Art  beobachtet  und 
will  nur  einen  einen  60  jährigen  Herrn  betreffenden  Fall  anführen,  bei 
dem  die  Krankheit  nachweislich  seit  6  Jahren  bestand,  dessen 
Geschlechtstrieb  eher  zu-  als  abgenommen  imd  der  sich  in  den 
letzten  4  Jahren  eines  regelmäfsigen  alljährlichen  Familienzu- 
wachses zu  erfreuen  hatte.  —  Es  können  also  das  eine  oder  das 
andere  der  bekannten  Diabetes-Symptome,  manchmal  sogar  meh- 
rere derselben  selbst  bei  hochgradigem  Diabetes  fehlen,  um  so  eher 
ist  dies  der  Fall  bei  der  leichten  Form  oder  im  Beginn  der 
Krankheit,  und  dies  ist  auch  die  Ursache,  weshalb  bei  einer 
yerhältnismäfsig  grofsen  Zahl  von  Diabetikern  dieselbe  nicht 
frühzeitig  genug  erkannt  wird  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Chancen  zur  Wiederherstelltung  durch  promptes  ärztliches  Ein- 
greifen am  günstigsten  sind.  In  vielen  Fällen  geschieht  dies  nur 
zufällig,  z.  B.  durch  den  Augenarzt  oder  bei  der  behufs  Auf- 
nahme in  eine  Lebensversicherung  obligatorischen  Harnunter- 
suchung. Und  doch  giebt  es  einige  mehr  oder  weniger  charakte- 
ristische Merkmale,  von  denen  es  wünschenswert  wäre,  dafs  sie 
auch  im  Laienpublikum  bekannt  würden,  um  eine  Erkennung 
der  Zuckerruhr  in  den  ersten  Anfangen  leichter  zu  er- 
möglichen. 

Es  hat  sich  mir  nämlich  ergeben,  dafs  in  einer  erheblichen 
Anzahl  von  Fällen  die  Zeichen  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit 
resp.  dem  ersten  Auftreten  unzweifelhafter  Diabetes-Symptome 
kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgingen.  Diese  nervösen  Erschei- 
nungen bestanden  einerseits  in  psychischer  Erregung,  gemütlicher 
Verstimmung,  grofser  Reizbarkeit  gegen  äufsere  Eindrücke, 
Schlaflosigkeit  etc.,  andererseits  in  Neurosen  der  sensiblen  und 
motorischen  Nerven.  Die  Letzteren  treten  meist  als  neuralgische, 
von  den  Kranken  als  rheumatisch  bezeichnete  Schmerzen  auf, 
vorwiegend  in  der  Form  der  Ischias,  aber  auch  jede  andere 
Nervengruppe  kann  Sitz  derselben  sein.  Charakteristisch  für  diese 
Diabetes-Neuralgien  ist  die  Symmetrie  derselben,  d.  h.  das  über- 
wiegende Vorkommen  auf  beiden  Körperhälften.     In  wohl  ^/^ 
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meiner  sämtlichen  Fälle  klagten  die  Patienten,  dafs  sie  schon 
lange  yor  der  Entdeckung  der  Gljkosurie  von  derartigen 
Schmerzen  geplagt  worden  seien.  Als  Motilitätsneurosen  sind 
die  80  häufig  schon  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  auftretenden 
Wadenkrämpfe  zu  betrachten,  die  vorwiegend  nachts  oder  gegen 
Morgen  auftreten.  Dagegen  sind  anderweitige  krankhafte  Stö- 
rungen im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  seltener,  oder  machen 
sich  erst  später  bemerklich.  Sie  bestehen  meistens  in  Paresen 
im  Bereiche  der  Krurahierven  und  erreichen  manchmal  einen  so 
hohen  Grad,  dafs  die  Muskulatur  der  Beine,  Unterschenkel  und 
Füfse  atrophiert,  und  die  Kranken  nur  mit  Aufbietung  aller 
Kräfte  kurze  Strecken  zu  gehen  imstande  sind.  —  Elin  längst 
bekanntes,  aber  nicht  nur  vom  Laienpublikum,  sondern  selbst 
von  den  meisten  Zahnärzten  bei  weitem  zu  wenig  beachtetes 
Symptom  ist  das  Loswerden  und  Ausfallen  anscheinend  ganz  ge- 
sunder Zähne,  femer  die  Beziehung  gewisser  Hautaffektionen, 
besonders  der  Furunculosis  und  des  bei  Frauen  so  häufig  be- 
obachteten Eczema  oder  Pruritus  pudendorum  zur  Zuckerruhr. 
Letzteres  ist  eines  der  quälendsten  Symptome,  bei  welchem  in 
seiner  vollen  Entwickelimg  an  nächtliche  Ruhe  ohne  Anwendung 
Ton  Narkotids  nicht  zu  denken  ist;  Heilung  wird  nur  durch  ein 
gegen  den  Diabetes  gerichtetes  Heilverfahren  erzielt.  Einen  hier- 
her gehörigen  interessanten  Fall,  der  aufserdem  ein  Uni  cum 
sein  diufte,  habe  ich  vor  längerer  Zeit  beobachtet 

Er  betraf  eine  blühend  aussehende  öCjährige  Damo,  die  von  einem 
GTD&koIogen  wegen  einos  üterinleidens  ambnlant  behandelt  ward«.  W&hrend 
der  Behandlang  zeigte  sich  plötzlich  —  am  die  Worte  des  Kollegen  ansu- 
föhren  —  ein  Wald  von  spitzen  Kondylomen  an  den  Genitalien  and  fast 
gleichzeitig  worden  über  b%  Zacker  im  Urin  entdeckt.  Bei  Ankauft  der 
Fat  in  Neaenahr  war  noch  ein  ansehnlicher  Kranz  grofser,  hahnenkamm- 
fonniger,  schmerzhafter  Excrescenzen  an  den  ftufseren  Geschlechtsteilen  sicht- 
bar, die  aber  w&hrend  der  Kar  mit  Abnahme  der  Glykosarie  allmählich 
▼erschwanden.  Nach  Beendigung  der  5wöchigen  Kur  war  der  Zucker  roll- 
itAodig  yerschwunden,  von  den  Kondylomen  nur  noch  kleine  Reste  übrig.  ^) 

Was  die  Funmkulosis  anbetrifiFt,  so  ist  es  mir  öfters  be- 
gegnet, dafs  ich  den  Urin  yon  Personen,  die  an  periodisch  auf- 
tretender Funinculosis  litten,   vergeblich  auf  Zucker  untersucht 


*)  Selbstversttndlich   war  von    einer   gonorrhoischen   Infektion    nicht 
die  Bede. 

GmtralbUU  f.  Harn-  ti.  S^xuAlorgane  Z.  10 
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habe,  während  es  in  verschiedenen  Fällen  den  Hausärzten,  denen 
ich  meinen  Verdacht  mitteilte,  gelungen  ist,  nach  mehreren  resul- 
tatlosen Untersuchungen  endlich  Zucker  nachzuweisen  i).  EjS 
kommt  imter  solchen  umständen  nur  darauf  an,  die  Untersuchung 
des  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  besonders  nach  den  Mahlzeiten, 
gesammelten  Urins  in  kurzen  Intervallen  immer  von  neuem  vorzu- 
nehmen, denn  hauptsächlich  liegt  die  Schwierigkeit,  den  Diabetes 
in  seinem  Beginn  nachzuweisen,  meines  Erachtens  in  dem  Um- 
stand, dafs  er  in  dieser  Zeit  vielfach  intermittierend  auftritt 
Es  kann  also  leicht  geschehen,  dafs  eine  derartige  Untersuchung 
in  eine  zuckerfreie  Periode  fällt  und  die  Glykosurie  auf  diese 
Weise  sich  der  Diagnose  entzieht. 

Auf  ein  Symptom  will  ich  noch  aufinerksam  machen,  das 
nicht  selten  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  männlichen  Ge- 
schlechts erregt,  nämlich  auf  weifse,  aus  Zuckerkrystallen  beste-^ 
hende  Flecken  an  Stiefeln  und  Beinkleidern,  welche  sich  haupt- 
sächlich dann  bemerklich  machen,  wenn  die  Kranken  im  Freien 
Urin  lassen. 

Unter  den 'zahllosen,  gegen  die  Zuckerkrankheit  empfohlenen 
Medikamenten  (auf  die  ich  später  noch  kurz  zurückkommen 
werde),  behaupten  die  kohlensauren  Alkalien  in  Gestalt  der  al- 
kalischen Mineralwässer  von  Karlsbad,  Neuenahrund  Yichy 
die  erste  Stelle.  Wie  fest  deren  Buf  begründet  ist,  dafür  legt, 
wenigstens  was  Neuenahr  betrifft,  die  jährlich  steigende,  nach 
Tausenden  zu  zählende  Anzahl  der  daselbst  zur  Kur  anwesenden 
Diabetiker  das  unwiderleglichste  Zeugnis  ab.  Übrige;DS  ist  die 
günstige  Wirkung  dieser  Thermen  jetzt  allenthalben  in  der  wissen- 
schaftlichen Welt  über  allen  Zweifel  erhaben.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  drei  Thermen  ist  bei  der  ein- 
fachen, unkomplizierten  Zuckerhamruhr  kaum  vorhanden,  doch 
wird  da,  wo  der  Diabetes  mit  Erkrankungen  der  Lunge, 
des  Herzens,  der  Nieren  (Nephritis),  grofser  Reizbar- 
keit des  Darmes  und  Neigung  zu  Diarrhöen  einhergeht, 
dem  Neuenahrer  Sprudel  vor  dem  unter  solchen  Um- 
ständen stark  reizenden  und  schwächenden  Karlsbader 
Wasser  entschieden  der  Vorzug  gegeben  werden  müssen. 


^)  Bekanntlich   wird   nicht   selten   aach  durch  das  Auftreten  von  Kar- 
bunkeln der  Verdacht  auf  die  Zuckerharnruhr  gelenkt. 
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Was  nun  die  Wirkungsweise  der  alkalischen  Wässer  bezw. 
des  Neuenahrer  Sprudels  anbetrifift,  so  äufsert  sich  dieselbe  bei 
den  beiden  Formen  der  Krankheit  in  verschiedener  Weise.  Wer 
Diabetiker  der  schweren  Form  in  oft  bedauerlichen  körperlichen 
Verhältnissen  mit  tief  gesunkenem  Ejräfiezustand,  vollständiger 
Apathie  gegen  alle  äuTseren  Eindrücke,  mit  einem  imersättlichen 
Dnrst-  und  Hungergefühl  in  den  ersten  Tagen  des  Aufenthalts  an 
hiesigem  Orte  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte^  der  wird  erstaimt 
sein,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  nach  kürzerem  oder  längerem  Gebrauch  des  Brunnens  die 
Kranken  wieder  aufleben,  den  Kräftezustand  sich  heben 
ZQ  sehen,  und  ein  gleichzeitiges  Zurückgehen  der  lästigen 
Diabetes-Symptome,  besonders  des  Durstes  imd  der  Polyurie 
konstatieren  zu  können. 

So  will  ich  unter  einer  Anzahl  von  Fällen  der  schweren 
Fonn  einen  anfuhren,  in  dem 

ein  ISjflhziger  Patient,  der  in  der  traurigsten  körperlichen  Yerfassang, 
mit  Anschwellang  beider  Beine  und  einem  Körpergewicht  von  nur  41  Kilo 
nach  Xenenahr  gekommen  war,  nach  den  ersten  10  Tagen  bereits  am  2^/^ 
Kilo  sogenommen  hatte,  und  nach  5  wöchigem  Knrgebrauch  weitere  Spaäer- 
ginge  machen  konnte,  während  er  zu  Beginn  der  £^ur  gefahren  werden 
mniste. 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  13 jähriges  Mädchen,  welches  bis  znm 
Skelett  abgemagert,  mit  vollständig  damiederliegender  Yerdannng  in  mnem 
hochgradigen  Schwächezastand  nnd  mit  einem  Körpergewicht  von  nur  2t 
Kilo  hier  anlangte.  Nach  4  wöchigem  Korgebranch,  während  dessen  das 
Kind  vaa  S'/s  Kilo  zugenommen  hatte,  war  eine  so  günstige  Veränderung 
in  dem  Allgemeinbefinden  und  dem  Kräftezustand  desselben  eingetreten, 
d&b  es  wieder  längere  Strecken  ohne  Ermüdung  gehen  konnte  und  aufser 
mi&igem  Durst  keines  der  bekannten  Krankheits  -  Symptome  mehr  zeigte, 
trotzdem  der  Zuckergehalt  des  Urins  nie  weniger  als  ^fiJQ  betrug.  Nachdem 
die  kleine  Patientin  einen  recht  befriedigenden  Winter  verlebt,  und  trotz 
allmählicher  Vermehrung  der  Zucker -Ausscheidung  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen hatte,  kam  sie  im  folgenden  Frül^ahr  wieder  zu  einem  vierwöchigen 
Kargebrauch  nach  Neuenahr.  Der  Zuckergehalt  des  Urins,  der  bei  Beginn 
der  Kur  wieder  4'/a%  betrug,  sank  bei  einer  24  stundigen  Harnmenge  von 
2— 2^3  Liter  allmählich  wieder  auf  TPJq.  Die  Gewichtszunahme  bei  Beendigung 
der  Kur  betrug  gegen  das  Voxjahr  8  Kilo. 

Wie  günstig  sich  die  Heilwirkung  des  Neuenahrer  Sprudels 
aof  das  Allgemeinbefinden  auch  in  den  so  schweren  Fällen  ganz 
jugendlicher  Patienten  äufsert,  geht  aus  drei  andern  Fällen  her- 

10* 
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vor,  in  denen  die  Patienten  7,  11  und  13  Jahre  zählten,  und  von 
denen  die  beiden  Erstgenannten  sogar  für  einige  Zeit  den  Zucker 
ganz  yerloren. 

Die  günstige  Wirkung  der  Kur  ist  allerdings  in  den  meisten 
Fällen  der  schweren  Form  nicht  yon  so  langer  Dauer,  oft  währt 
sie  nur  wochenlang;  in  den  allerschlünmsten,  mit  Lungenphthise 
etc.  komplizierten  Fällen  ist  aufser  einer  Yorübeif;ehenden  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  überhaupt  keüie  günstige  Wirkung 
von  der  Kur  mehr  zu  erwarten.  Wenn  unter  diesen  umständen 
trotz  geregelter  Diät  und  sorgfältiger  Pflege  die  Kräfte  rapid  ab- 
nehmen^  der  Urin  grofse  Mengen  Acetessigsäure  enthält  und 
schliefslich  noch  Verdauungsstörungen  sich  einstellen^  so  ist  es 
am  ratsamsten,  die  Kur  abzubrechen,  ehe  das  drohende  Coma 
zum  Ausbruch  gelangt. 

Ungleich  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  leichten 
Form.  Hier  verschwinden  während  des  Kurgebrauchs  selbst 
grofse  Zuckermengen  yon  7,  8,  10  und  mehr  Prozent  in  ebenso 
vielen  Tagen,  und  es  zeigt  sich  jetzt  die  ganz  besonders  wichtige 
Wirkungsweise  des  Neuenahrer  Sprudels,  welche  darin  besteht, 
dafs  die  Toleranz  für  genossene  Stärkemehl-  und  zucker- 
haltige Nahrung  vermehrt  wird,  so  dafs  Diabetiker,  wenn 
sie  nach  Hause  zurückkehren,  eine  weit  gröfsere  Menge  Kohle- 
hydrate zu  sich  nehmen  können  als  zuvor,  ohne  Wiederkehr  der 
Glykosurie  befürchten  zu  müssen.  Diese  Wirkungsweise  kommt, 
wie  schon  gesagt,  ganz  besonders  augenfällig  in  den  Fällen  der 
leichten  Form  zur  Geltung  und  wird  heutzutage  von  allen  Autori- 
täten auf  diesem  Gebiete  anerkannt,  wenn  dieselbe  auch  theo- 
retisch nicht  erklärt  werden  kann.  Einen  für  diese  Wirkungs- 
weise des  Neuenahrer  Sprudels  eclatant  beweisenden  Fall  will 
ich  an  dieser  Stelle  mitteilen: 

Derselbe  betrifft  eine  robuste  Frau  vom  Lande,  die  mir  durch  ihren 
Arzt  mit  der  Angabe  zugeschickt  wurde,  dafs  sie  an  der  leichten  Form  des 
Diabetes  leide,  da  der  Zucker  bei  bloCser  Fleischkost  bis  auf  Spuren  oder 
gftnzlich  verschwinde,  bei  Genufs  von  Amylaceen  aber  sofort  wieder  auftrete. 
Bei  Ankunft  der  Patientin  enthielt  der  Urin  4%  Zucker,  nach  14tftgigem 
strengen  Kurgebrauch  war  keine  Spur  mehr  nachzuweisen.  Ich  erklftrte  nun 
der  Patientin,  dafs  sie  allmihlig  wieder  versuchsweise  zu  gemischter  Kost 
übergehen  könne  und  erlaubte  ihr  eine  mftfsige  Quantit&t  Brot.  In  einer 
einige  Tage  sp&ter  vorgenommenen  Analyse  wurde  kein  Zucker  vorgefonden. 
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Auf  nfthe^es  Befragen  der  Patientin  stellte  sich  heraiu,  dafs  dieselbe  mich 
laiTsrentanden  und  ziemlich  reichlich  Kohlehydrate,  besonders  Kartoffeln, 
zu  sich  genommen  hatte.  Ich  gestattete  nan  gemischte  Kost  nach  Belieben 
(mit  Ausnahme  von  Zaclcer),  jedoch  wurde  zur  weiteren  Kontrolle  der  Urin 
wihrend  des  14tftgigen  ferneren  Aufenthaltes  der  Patientin  jeden  8.  Taj^ 
antersucht  und  zweimal  nur  Sparen,  die  andern  Male  kein  Zucker  vor- 
gefonden.  • 

In  diesem  Falle  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft,  dafs  die  auf- 
fallende Toleranz  für  stärkemehlhaltige  Nahrungsmittel  dem  Neuen- 
ahrer  Sprudel  zuzuschreiben  ist,  da  Tor  dem  Gebrauch  der  Trink- 
kur immer  wieder  Zucker  im  Harn  nachzuweisen  war,  sobald  die 
Kranke  von  Fleischkost  zu  gemischter  Kost  überging.  Dieser 
günstige  Erfolg  blieb  auch  noch  einige  Monate  lang  zu  Hause 
bestehen,  allmählich  aber  nahm  die  Toleranz  wieder  ab;  durch 
eine  nochmalige  Kur  im  daraufiblgenden  Jahr  wurde  wieder  der- 
selbe günstige  Erfolg  erzielt. 

Ich  könnte  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Patienten  anführen, 
die  mir  ausdrucklich  erklärten,  dafs  es  ihnen  nur  in  Neuenahr 
gelinge,  die  Zuckerausscheidung  los  zu  werden,  mit  der  sie  zu 
Hause  das  ganze  Jahr  über  zu  kämpfen  hätten. 

Von  den  unzähligen  andern  gegen  die  Zuckerkrankheit  em- 
pfohlenen Medikamenten  will  ich  kurz  nur  zwei  erwähnen.  Das 
eine  ist  das  Codein.  Ich  bediene  mich  desselben  öfters  mit  Erfolg 
in  den  Fällen,  wo  trotz  strenger  Diät  die  Glykosurie  im  Verlauf 
der  Kur  nicht  in  wünschenswerter  V^eise  abnehmen  will  und 
nebenbei. nervöse  Erregbarkeit,  Schlaflosigkeit  etc.  besteht.  Das 
andere  Mittel  ist  das  Jambol,  über  dessen  Wirkung  die  urteile 
so  verschieden  lauten«  Die  aus  den  Apotheken  zu  beziehende 
Droge,  die  gewöhnlich  monatelang  auf  Lager  liegt,  ist  gänzlich 
unwirksam.  Dagegen  habe  ich  im  Frühjahr  1896  in  2  Fällen 
mit  einem  ganz  frischen  Präparat  Versuche  anstellen  können, 
in  einem  Falle  mit  fast  negativem,  in  dem  andern  jedoch  mit 
anfimglich  überraschend  günstigem  Erfolg,  der  leider  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer  war.  Beide  Fälle  gehörten  der  schweren 
Form  aiL 

Herr  D—e,  46  Jahre  alt,  seit  etwa  6  Jahren  Diabetiker.  Grofse  Ab- 
magerung. Zeitweilig  Herzechwäche.  24  ständige  Harnmenge  2700  bis 
3300  ccm.  Viel  Acetessigsänre.  8  Wochen  lang  schwankte  der  Prosent- 
gehalt zwischen  4,4  nnd  8,1  bis  znm  Gebranch  des  Jambol,  welches  in  einer 
Abkochnng  Ton  2,6  gr  firischcn  Samens  auf  1  Liter  Wasser  verabreicht  wurde 
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and  zwar  tftglich  2  mal  eine  kleine  Tasse  voll.  Nach  5  Tagen  war  der 
Zuckergehalt  auf  2,1  ®/o  henintergegangen,  nach  8  Tagen  betrng  er  2,6, 
nach  10  Tagen  schon  wieder  8,1  ^/q.  Urinmenge,  Acetessigsänre,  Allgemein- 
befinden war  dasselbe  geblieben,  doch  klagte  Patient,  ebenso  wie  im  folgen- 
den Fall,  w&hrend  des  Gebrauchs  des  Mittels  über  schlechten  Appetit  und 
Übelkeit. 

Mrs.  D— m,  29  Jahre  alt,  hatte^  schon  im  Spätherbst  1896  vier  Wochen 
lang  hierselbst  die  Kor  gebraucht.  Der  Zuckergehalt  und  die  ürinmenge 
waren  von  bfi^lo  und  4^2  Ltr.  täglich  auf  1,9^/^  und  2^9  Liter  herunter- 
gegangen. Allgemeinbefinden  und  Kräfbezustand  hatten  sich  wesentlich  ge- 
bessert. Im  Frfthjahr,  bei  ihrer  Wiederkehr,  war  eine  Gewichtszunahme 
von  10  Pfund  zu  konstatieren.  Der  Urin  enthielt  8,7%  Zucker  bei  2  Liter 
täglicher  Hammenge;  viel  Acetessigsäure.  Nach  4  wöchigem  Kurgebranch 
war  der  Zustand  ungefähr  der  gleiche  geblieben,  der  Zuckergehalt  nicht 
unter  8,1  heruntergegangen.  Da  erkrankte  plötzlich  die  kleine  Tochter  der 
Patientin  an  allen  Zeichen  einer  heftigen  Angina.  Die  grofse  Angst  und 
mehrtägige  Pflege  Tag  und  Nacht  brachte  die  Mutter  sehr  herunter,  ver- 
mehrter Durst  und  Polyurie  stellten  sich  wieder  ein,  der  Zuckergehalt  be- 
trug 6  ^/o.  Jetzt  erhielt  die  Patientin  Jambol  in  der  oben  angegebenen  Form 
und  Dosis.  Nach  5  Tagen  lautete  das  Untersuchungsresultat:  spez.  Gewicht 
1,020,  Zucker  1,8%,  mäfsig  Acetessigsäure;  Harnmenge  2  Liter.  Nach  8 
Tagen:  spez.  Gewicht  1,010,  Zucker  0,  keine  Acetessigsäure.  Trotz- 
dem hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gebessert,  Patientin 
klagte  sogar  über  etwas  mehr  Müdigkeit.  Am  zweitfolgenden  Tage  reiste 
sie  in  ihre  Heimat  nach  England  ab.  Ich  riet  ihr,  sich  in  Brüssel,  wohin 
sie  sich  zunächst  begeben  wollte,  bei  der  damals  herrschenden  grotsen  Hitze 
einige  Tage  auszuruhen,  was  sie  aber  nicht  gethan  zu  haben  scheint,  denn 
schon  8  Tage  nach  der  Abreise  erhielt  ich  die  telegraphische  Nachricht  aus 
ihrer  Heimat,  daCs  sie  im  Goma  liege,  woran  sie  24  Stunden  später  starb. 
Nach  Angabe  des  dortigen  Arztes  war  der  Urin  mit  Zucker  überladen,  der- 
selbe mufs  sich  also  rapide  wieder  eingestellt  haben. 

Im  Verlauf  der  Zuckerbamruhr  treten  nicht  selten  Krank- 
heitserscheinungen leichter  und  schwerer  Art  auf.  Von  den 
ersteren  habe  ich  gelegentlich  der  Besprechung  der  Symptome 
schon  mehrere  genannt,  so  die  krankhaften  Erscheinungen  im 
Nervensystem,  die  Hautaffektionen  u.  s.  w.;  von  den  letzteren, 
die  das  Allgemeinbefinden  schwer  schädigen,  oft  sogar  den  töd- 
lichen Ausgang  der  Krankheit  herbeiführen  können,  sind  in  erster 
Reihe  Lungeukrankheiten,  speziell  die  Lungenphthise  zu  nennen. 
Dieselbe  kommt  allerdings  vorwiegend  bei  äxmeren,  schlecht  ge- 
nährten Individuen  vor,  die  sich  die  richtige  Diät  schwer  ver- 
schaffen können,  so  dafs  in  der  Badepraxis  verhältnismäfsig  wenig 
phthisische  Diabetiker  angetroffen  werden.     Unter  meinen  samt- 
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liehen  Fällen  befanden  sich  67  teils  hochgradige  Phihisiker,  teils 
mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Infiltraten  und  Bluthusten 
Behaftete,  bei  4  derselben  bestanden  aufserdem  pleuritische  Ex- 
sudate. Von  diesen  67  starben  4  an  Coma,  4  an  Hämoptoe, 
ebensoviele  an  Pneumonie. 

Verhältnismäfsig  häufig  begegnet  man  Krankheiten  des 
CirkulationsapparateSy  besonders  der  Arteriosklerose  mit  oder  ohne 
nachweisbare  Herza£fektionen.  Von  letzteren  habe  ich  99  Fälle 
Terzeichnet  und  zwar  yorzugsweise  Hypertrophie  und  Erweite- 
rong  des  Herzens,  woraus  sich  bei  heruntergekommenen  Ejranken 
eine  bedenkliche  Herzschwäche  entwickeln  kann.  Von  diesen 
organischen  Herzkrankheiten  sind  die  vorzugsweise  bei  der  leichten 
Form  des  Diabetes  auftretenden  nervösen  Anfälle  von  Angina 
pectoris  wohl  zu  imterscheiden,  deren  Gutartigkeit  häufig  durch 
ihr  Verschwinden,  bei  der  Abnahme  der  Glykosurie  gekenn- 
zeichnet wird. 

Hierher  gehören  auch  die  mit  Entartung  kleinster  Arterien 
im  Zusammenhang  stehenden  gangränösen  Entzündungen,  vorzugs- 
weise der  Haut  an  den  ünterextremitäten.  Sie  kommen  haupt- 
Bächlich  bei  altem  Individuen  vor  und  können,  wenn  sie  nicht  als 
diabetische  erkannt  und  behandelt  werden,  das  Leben  der  Kranken 
in  grofse  Gefahr  bringen.  Oft  wird  auch  durch  Auftreten  von 
Gangrän  an  den  FüTsen  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen 
zur  richtigeai  Diagnose  Veranlassung  gegeben.  —  In  vier  Fällen 
habe  ich  im  Verlauf  der  Zuckerhamruhr  schmerzhafte  PhlebitiB 
nnd  Thrombose  der  Kruralvenen  beobachten  können,  in  drei  Fällen 
war  die  Krankheit  von  einem  sehr  seltenen  Fufsübel,  dem  Malum 
perforans  pedis,  begleitet. 

Ganz  besonders  häufig  kommen  Erkrankungen  der  Nieren 
vor.  So  habe  ich  bei  262  Diabetikern,  also  fast  in  jedem  4. 
Falle,  Eiweifs  im  Urin  nachweisen  können.  Nach  meiner  Be- 
obachtung tritt  die  Albuminurie  seltener  in  frischen  Fällen  auf  als 
in  solchen,  die  schon  einige  Jahre  bestanden  haben,  femer  häu- 
figer bei  älteren  als  bei  jugendlichen  Individuen.  Sie  ist  keines- 
wegs ein  so  schlimmes  Kxankheitssymptom,  wie  man  das  früher 
allgeniein  annahm,  da  Albuminurie  infolge  von  chronischer  Nieren- 
entzündung bei  Zuckerhamruhr  im  allgemeinen  nicht  häufig  vor- 
kommt.   Unter  meinen   262  Fällen  konnte  dieselbe  nur  17  mal 
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mit  positiver  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  (ElrwähneDswert 
ist,  daf  8  man  die  Zuckerausscheidong  bei  steigender  Albuminurie 
nicht  selten  sich  yerringem  oder  ganz  verschwinden  sieht)  — 
Wodurch  die  füweifsausscheidung  bedingt  ist,  ist  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt  In  den  meisten  Fällen  beruht  sie  wohl  auf  Emäh- 
rungsstörungen  in  den  Epithelien  der  Hamkanälchen,  die  ihren 
Grund  in  Cirkulationsstörungen  innerhalb  der  Nieren  haben,  wie 
solche  bei  krankhafter  Blutbeschaffenheit  und  mangelnder  Herz- 
thätigkeit  vorkommen  (Senator).  Auch  die  Arteriosklerose  hat 
mutmafslich  in  vielen  Fällen  einen  hervorragenden  Anteil  an 
dieser  Erscheinung.  Dafs  die  Albuminurie  auch  von  einer 
Reizung  der  Hamkanälchen  durch  den  zuckerhaltigen  Urin  ab- 
hängen kann,  geht  daraus  hervor, '  dafs  leichte  Albuminurie  in 
Fällen  von  starkem  Zuckergehalt  und  reichlicher  ürinsekretion 
mit  der  Abnahme  dieser  Erscheinungen  nicht  selten  von  selbst 
verschwindet.  Vorübergehende  Eiweif  sausscheidungen  treten  sogar 
hin  und  wieder  lediglich  infolge  zu  reiohlichen  Genusses  roher 
Eier  auf,  was  selbst  bei  ganz  gesunden  Menschen  vorkommen 
kann,  und  als  ein  noch  in  den  Bereich  des  Physiologischen  fEJlen- 
der  Vorgang  betrachtet  werden  mufs,  da  diese  Erscheinungen 
mit  der  Änderung  der  Diät  alsbald  aufhören.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit will  ich  auf  ein  im  ganzen  seltenes  Vorkommnis  auf- 
merksam machen,  das  gewöhnlich  bei  seinem  ersten  Auftreten 
dem  Patienten  grofsen  Schrecken  einflöfst  und  das  ich  in  etwa 
^2  Dutzend  von  Fällen  beobachten  konnte  —  es  ist  dies  ein 
hauptsächlich  ab  Anschwelhmg  der  Füf se  und  der  Knöchel  sich 
kundgebendes  unschuldiges  Hautödem.  Der  Grund  dieser  Er- 
scheinung ist  noch  nicht  recht  aufgeklärt,  besonders  wenn  sie  bei 
kräftigen  Personen  vorkommt,  bei  denen  von  geschwächter  Herz- 
kraft oder  von  erheblich  veränderter  Blutmischung  nicht  die  Bede 
sein  kann.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  in  denen  absolut 
keine  Albuminurie,  aber  sehr  starke  Polyurie  vorhanden  war, 
habe  ich  sie  bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  gewöhnlich  in 
einigen  Tagen  verschwinden  sehen. 

Verhältnismäfsig  häufig,  und  zwar  in  103  Fällen,  habe  ich 
krankhafte  Veränderungen  der  Leber  finden  können,  meistens 
bestanden  dieselben  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  An- 
schwellung des  Organs  und  kamen  besonders  häufig  bei  gut  ge- 
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Dährteiif  bezw.  fettleibigen  Diabetikern,  also  bei  der  leichten 
Fonn  Tor.  In  13  Fällen  konnten  Cirrbose  und  Tumoren  maligner 
Art  nachgewiesen  werden.  Ob  diese  Komplikationen  in  allen 
Fällen  auf  den  Diabetes  zurttckzufiihren  waren,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten,  da  ein£Eushe  Leberschwellung  bei  fetten,  im  ttbrigen 
gesunden  'Personen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört 

Magen-  und  Darmkatarrhe 'kommen,  trotzdem  die  Yer- 
dauungsorgane  der  Zuckerkranken  durchweg  vorzüglich  funktio- 
nieren, infolge  allzureichlicher  Mahlzeiten,  besonders  ttbermäfsigen 
Fleischgenusses,  nicht  selten  vor.  Wenn  dieselben  auch  in  den 
leichten  Eallen  ohne  Bedeutung  zu  sein  pflegen^  so  verhält  sich 
dies  ganz  auders  bei  der  sdiweren  Form  der  Krankheit  Der- 
artige Verdauungsstörungen,  nämlich  hartnäckige  Verstopfung, 
Magendruck,  der  sich  zu  empfindlichen  Schmerzen  steigern  kann, 
Flatulenz,  trockene  belegte  Zunge  u.  s.  w.  sind  Erscheinungen, 
durch  die  nach  meiner  Erfahrung  sehr  häufig  das  gefÜrchtete 
Coma  in  schweren  Fällen  eingeleitet  wird.  Tritt  zeitig  reich- 
licher Stuhlgang  ein,  wonach  sich  auch  die  Magenbeschwerden 
zu  bessern  pflegen,  so  wird  man  häufig  die  Gefahr  vorübergehen 
sehen.  Eine  derartige  hartnäckige  Konstipation,  wie  sie  bei 
Diabetikern  vorzukommen  pflegt,  und  die  meines  Er- 
achtens  oftmals  auf  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der 
Darmmuskulatur  beruht  und  den  stärksten  Abfährmitteln 
widersteht,  kann  Arzt  und  Patienten  zur  Verzweiflung 
bringen.  Tritt  endlich  die  ersehnte  Wirkimg  ein,  so 
erfolgt  sie  durch  die  grofsen  Dosen  von  genossenen  Pur- 
gantien  häufig  in  so  drastischer  Weise,  dafs  die  E^ranken  dem 
Kollaps  nahekommen,  ja  demselben  erliegen  können.  —  Ich  habe 
deshalb  seit  längerer  Zeit  unter  diesen  Umständen  von  Innern 
Mitteln  ganz  abgesehen  und  mit  fast  nie  fehlendem  Erfolg  Wasser- 
klf stiere  mit  Glycerin-Zusatz  2 — 3  mal  die  Woche  angewandt. 
Der  Patient  mufs  nach  Applikation  des  Klystieres  womöglich 
^.'s  Stunde  lang  die  horizontale  Lage  innehalten. 

Bei  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  kann  auch  das 
Pankreas  nicht  unerwähnt  gelassen  werden.  Es  ist  bekannt, 
welche  Bolle  die  Bauchspeicheldrüse  bei  der  Zuckerhamruhr 
«pielt,  trotzdem  wird  es  nur  in  seltenen  Fällen  möglich  sein,  eine 
Erkrankung  derselben  beim  Lebenden  als  Ursache  des  Diabetes 
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zu  diagnostizieren.  Mir  scheint,  als  wenn  diejenigen  Fälle,  von 
Coma,  in  denen  die  Kranken,  solange  sie  noch  besinnlich  sind, 
über  heftige  Leibschmerzen  klagen,  oder  im  imbesinnlichen  Zu- 
stand sich  hin  und  her  werfen  und  stöhnend  nach  dem  Leibe 
greifen,  auf  eine  akute  Erkrankung  oder  auf  die  Exacerbation 
eines  chronischen  Prozesses  im  Pankreas  hindeutoii.  Ich  habe 
eine  Anzahl  dieser  Fälle  selbst  beobachtet,  in  mehreren  andern 
wurde  mir  yon  auswärtigen  Kollegen  der  unter  diesen  Erschei- 
nungen erfolgte  Tod  früher  yon  mir  behandelter  Diabetiker  mit- 
geteilt, mit  der  Bemerkung,  dafs  derselbe  imter  dem  Bild  einer 
akuten  Peritonitis  oder  einer  Perforation  erfolgt  sei. 

Seh  Störungen  kommen  bei  längerer  Dauer  der  Elrankheit 
häufig  Tor,  nicht  selten  sind  sie  das  erste  Symptom  derselben, 
welches  die  Kranken  zum  Augenarzt  führt,  so  dafs  auf  diese 
Weise  öfter  der  Diabetes  entdeckt  wird.  Es  handelt  sich  hier- 
bei wie  bekannt  um  Linsentrübungen,  Erkrankungen  der  Retina, 
Amblyopie  und  in  seltenen  Fällen  um  AugenmuskellShmungen. 
Nach  meiner  Erfahrung,  die  sich  allerdings  nur  auf  die  yerhält- 
nismäfsig  kurze  Zeit  eines  Badeaufenthalts  erstreckt,  scheint  eine 
Bückbildung  dieser  Affektionen  im  ganzen  selten  zu  sein  und 
längere  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Eäne  sehr  wichtige  und  äufserst  gefährliche  Komplikation 
ist  das  diabetische  Coma,  das  ich  in  18  Fällen  beobachtet  habe. 
Selten  ohne  Vorboten,  meistens  nach  mehrtägigem  Übelbefinden, 
zumal  Verdauungsstörungen,  oder  nach  Überanstrengungen,  ver- 
fielen die  £j:anken  in  den  bekannten  Zustand,  den  man  mit  Coma 
diabeticum  bezeichnet.  .  Entweder  lagen  sie  apathisch  ohne 
Reaktion  auf  äufsere  Reize  da,  oder  sie  warfen  sich  stöhnend 
hin  und  her.  Die  Haut  ist  dabei  meist  kühl  und  blafs,  der  Puls 
klein  und  beschleunigt,  die  Atmung  eigentümlich  tief  und  fre- 
quent  Der  Atem  riecht  häufig  nach  Äther  oder  Chloroform. 
Li  allen  derartig  ausgebildeten  Fällen  trat  in  2  X  ^^  Stunden 
der  Tod  ein.  Öfters  allerdings  gelang  es  mir,  wenn  Diabetiker 
bei  hartnäckiger  Konstipation  benommen  und  apathisch  zu 
werden  begannen,  durch  eine  reichliche  Dosis  Bicinus-Ol  Stuhl- 
gang zu  erzielen  und  dadurch  für  dieses  Mal  den  letalen  Aus- 
gang abzuwenden. 

Plötzlichen  Tod  infolge  von  Herzlähmung  habe  ich  nur  ein- 
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mal  beobachtet;  wenn  man  die  Symptome  des  Coma  kennt,  sind 
sie  mit  derselben  nicht  leicht  zu  verwechseln.  Schwieriger  da- 
gegen ist  in  den  mit  Schrumpf  nie  re  komplizierten  Fällen  die 
Differential-Diagnose  zwischen  urämischem  und  diabetischem 
Coma.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  geben  die  klonischen 
Krämpfe,  die  ich  im  Coma  diabeticum  niemals  gesehen  habe,  bei 
Urämie  aber  nur  selten  ausbleiben,  den  richtigen  Fingerzeig,  wie 
dies  in  3  von  mir  beobachteten  Fällen,  von  denen  2  tödlich  en- 
digten, geschaL 

Von  vielen  Seiten  kann  man  die  Behauptung  hören,  dafs 
der  Diabetas  nicht  heilbar  sei,  dafs  die  Krankheit  im  günstigsten 
Falle  jahrelang  latent  bleiben  könne,  über  kurz  oder  lang  aber 
sich  unfehlbar  wieder  einstelle.  Diese  Behauptimg  ist  unrichtig; 
die  Zuckerhamruhr  ist,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  heilbar, 
und  jeder  Arzt,  der  eine  gröfsere  Anzahl  von  Diabetikern  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  wird  einen  oder  den  andern  Fall 
anfahren  können,  in  welchem  vollständige  Heilung  eintrat  und 
der  Kranke  bis  zu  seinem  Lebensende  alle  beliebigen  Speisen, 
selbst  Zucker,  wie  in  gesunden  Tagen  ohne  Nachteil  geniefsen 
konnte.  Auch  ich  habe  einige  derartige  Fälle  aus  meiner  Praxis 
zu  verzeichnen  und  würde  wahrscheinlich  noch  weitere  anführen 
können,  wenn  es  nicht  die  Stellung  des  Badearztes  mit  sich 
brachte,  dafs  er  die  Verbindung  mit  seinen  Patienten  über  kurz 
oder  lang  verliert  und  über  deren  weiteres  Ergehen  nichts  mehr 
erfährt  In  dem  ersten  dieser  Fälle  hat  die  Heilung  11,  in  dem 
zweiten  10  Jahre  gedauert,  in  einem  dritten  Falle  ist  die  Kranke 
noch  am  Leben  und  erfreut  sich  einer  blühenden  Gesundheit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  öQjährigen  Lehrer,  bei  dem  die  Krankheit 
oachweislich  etwa  3  Monate  bestanden  hatte;  eine  bestimmte  Ursache  mit 
Aainahme  hänfiger,  lang  dauernder  Magenkatarrhe  war  nicht  festzustellen. 
Durst  and  Polyurie  waren  ziemlich  bedeutend,  der  Zuckergehalt  des  Unns 
betrug  4®/o,  der  Kr&ftezustand  war  im  übrigen  gut.  Nach  14t&gigem  Kur- 
gebreuch  verschwand  der  Zucker  und  ist  seit  jener  Zeit  nicht  wiederge- 
kehrt Den  ganzen  Sommer  über  hielt  Fat.  die  vorgeschriebene  Diftt  bei; 
oachdem  er  aber  im  Herbst  zu  Hause  noch  50  Flaschen  Neuenahrer  Sprudel 
g'^truoken  hatte  und  sich  völlig  wohl  fühlte,  kehrte  er  allmählich  zu  ge- 
mischter Kost  zurück,  ohne  dafs,  wie  gesagt,  jemals  wieder  eine  Spur  Zucker 
nachgewiesen  werden  konnte.  Noch  11  Jahre  spater  ist  er  nach  den  letzten, 
<^ma]s  von  ihm  erhaltenen  Nachrichten  vOllig  gesund  geblieben,  auch  an 
J^^enkatairben  hat  er  nie  mehr  zu  leiden  gehabt. 
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Fraa  D.,  60  Jahre  alt,  hatte  nie  schwere  Krankheiten  zn  bestehen  und 
erfreate  sich  bis  zum  Winter  1886/86  einer  guten  Gesundheit.  Um  diese  Zeit 
stellte  sich  heftiger  Durst  und  Polyurie  ein,  zu  gleicher  Zeit  machte  sich  ver- 
minderte Efslust,  Druck  und  Spannung  in  der  Magengrube,  saures  Auf- 
stofsen  etc.  bemerkbar.  Die  Harnuntersuchung  ergab  6%,  ein  Prozentsatz, 
der  nach  mehreren,  von  Prof.  Fresenius  in  Wiesbaden  im  Liaufe  des  Winters 
angestellten  Analysen  sogar  öfters  ftberschritten  wurde.  Um  die  Pat,  welche 
vor  der  Möglichkeit  einer  Erkrankung  an  der  Znckerruhr  grofse  Furcht  seigte, 
nicht  zu  erschrecken,  verheimlichte  man  ihr  das  eigentliche  Leiden,  infolge- 
dessen sie  den  ihr  gegebenen  diätetischen  Vorschriften  keine  Folge  leistete 
und  nach  wie  vor  Zucker  und  mehlhaltige  Kost  zu  sich  nahm.  Das  Heil- 
verfahren bestand  in  Verordnung  von  80  Flaschen  Neuenahrer  Sprudel,  welche 
die  Pat.  iror  ihrer  Ankunft  in  Neuenahr  getrunken  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung der  gut  genfthrten,  sich  ganz  wohl  fühlenden  Pat.,  die  auch  nicht 
mehr  über  Darst  und  Polyurie  za  klagen  hatte,  fand  sich  nichts  Krankhaftes 
mit  Ausnahme  der  Zeichen  eines  unbedeutenden  Magenkatarrhs.  Auch  die 
Ürinanalyse,  durch  welche  ca.  6  Wochen  vorher  noch  etwa  6%  Zucker 
nachgewiesen  war,  ergab  ein  vollständig  negatives  Resultat,  auch  wurde  Reit 
dieser  Zeit  niemals  wieder  eine  Spur  Zucker  aufgefunden  bis  zu  ihrem,  söhn 
Jahre  später  an  Lungen entzöndnng  erfolgten  Tode. 

Gomtesse  v.  N.,  18  Jahre  alt,  kam  im  Mai  desselben  Jahres  in  meine 
Behandlung.  Sie  war  ein  für  ihr  Alter  sehr  gut  entwickeltes,  kräftiges 
Mädchen,  bei  der  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen  war,  als  eine  Disposition 
zu  Magenkatarrhen.  Da  dieselben  in  der  letzten  Zeit  sehr  häufig  wieder- 
kehrten, hatte  der  Arzt  den  Urin  untersucht  und  während  des  Winters  wieder- 
holt Zucker  nachgewiesen,  ein  Befund,  der  auch  jedesmal  durch  den  Che- 
miker am  Ort  bestätigt  wurde.  Wie  hoch  der  Prozentgebalt  gewesen  war, 
habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Während  ihrer  4wöchigen  Kur  habe  ich 
unter  sechs  Harnanalysen  anfänglich  nur  Spuren,  später  gar  keinen  Zucker 
mehr  nachweisen  können,  trotzdem  die  Diät  beim  Schlufs  der  Kur  eine  sehr 
liberale  war;  seit  jener  Zeit  konnte  auch  nie  mehr  Zucker  nachgewiesen 
werden.  (Auffallend  ist  der  (Jmstand,  dafs  in  sämtlichen  drei  Fällen  chro- 
nischer Magenkatarrh  vorhergegangen  war.) 

Mehrere  andere  Fälle  könnte  ich  noch  anführen,  in  denen 
die  Patienten  mehrere  Jahre  lang  bei  beliebiger  Kost  gesund 
blieben,  bei  denen  sich  aber  später  entweder  nach  heftigen  Ge- 
mütsbewegungen oder  nach  übermäfsigem  Genufs  zuckerhaltiger 
Nahrung  die  Zuckerausscheidung  wieder  einstellte. 

Was  im  allgemeinen  die  Prognose  bei  der  Zuckerham- 
ruhr  anbetri£Ft^  so  hängt  dieselbe  yon  folgenden  Umständen  ab. 
Vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an,  ob  der  betr.  Fall  zur 
schweren  oder  leichten  Form  gehört.  In  letzterem  Falle  sch^räidet 
der  Zucker  bei  rationeller  Diät  vollständig;   es  wird  aufserdem 
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darch  den  Gebrauch  des  Neuenahrer  Sprudels  an  Ort  und  Stelle 
das  Asaimilationsvennögen  fiir  Kohlehydrate  vermehrt,  so  dafs  es 
dem  Patienten  in  die  Hand  gegeben  ist,  durch  geeignete  Lebens- 
weise und  ey.  Wiederholung  der  Kur  sich  fiir  lange  Zeit  bei 
relativ  günstigem  Wohlbefinden  zu  erhalten.  Wenn  man  gerade 
Kranke  dieser  Art  oft  über  die  grofse  Entsagung  klagen  hört, 
die  ihnen  durch  Befolgung  der  Diät  auferlegt  sei,  so  mögen  die- 
selben doch  bedenken,  dafs  Magenkranke  oft  jahrelang  zu 
einem  weit  rigoroseren  Regimen  verurteilt  sind,  und  dafs,  abge- 
sehen vom  Punkte  der  Diät,  sie  sich  viel  mehr  erlauben  dürfen 
als  Kranke,  die  mit  Lungen-,  Herz-  oder  ähnlichen  A£fektionen 
behaftet  sind. 

Was  die  schwere  Form  anbetrifft,  so  giebt  es  Fälle,  in  denen 
die  Krankheit  besonders  bei  jugendlichen  Lidividuen,  einen 
änfserst  rapiden  Verlauf  nimmt,  und  in  einigen  Monaten,  ja 
Wochen,  tödlich  enden  kann.  Dagegen  habe  ich  wieder  andere 
Fälle  gesehen,  in  denen  die  Kranken  trotz  jahrelang 
dauernder  Glykosurie  von  ä—^^/o  und  mehr  wohlgenährt  und 
gut  bei  Ejäften  waren,  hier  und  da  sogar  fortwährend  an  Körper- 
gewicht zugenommen  hatten  (siehe  auch  Seite  124).  Sehr  viel 
kommt,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  auf  das  Alter  an.  Bei 
Diabetikern  im  60.  Lebensjahre  und  darüber  nehmen  selbst 
schwere  Fälle  einen  langsamen  und  milden  Verlauf  und  können 
sich  jahrelang  hinziehen,  bis  durch  Komplikationen,  wie  Gangrän, 
Herzschwäche,  Apoplexie,  Krankheiten  der  Atmungsorgane  u.  s.  w. 
das  £nde  herbeigeführt  wird.  Dagegen  ist  das  jugendliche  Alter 
etwa  bis  zum  Ende  der  20  er  Jahre  das  Alter  der  akut  bezw. 
Sttbakut  verlaufenden  Fälle^  mit  trockener  Zunge,  verzehrendem 
Durst,  unstillbarer  Efslust,  hochgradiger  Abmagerung,  Herz- 
schwäche und  Mattigkeit  Der  Urin  ist  mit  Acetessigsäure  über- 
laden und  fast  ausnahmslos  erfolgt  der  Tod  im  Coma. 

Die  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  im  Urin  mufs  mit 
Recht  als  ein  übles  Zeichen  gelten,  weil  sie  vorwiegend  bei  der 
schweren  Form  jugendlicher  Individuen  vorkommt.  Dagegen 
wird  derselben  in  Bezug  auf  drohendes  Coma  zu  grofse  Bedeu- 
tung beigelegt.  Ich  habe  eine  Anzahl  deraiüger  Ejranker  be- 
handelt, die  während  ihres  hiesigen  Kurgebrauchs  die  ominöse 
Reaktion  nicht  aus   dem  Urin   verloren,  die  aber  trotz  interkur- 
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renter  fieberhafter  Krankheiten  dem  Coma  nicht  verfielen.  Be- 
sonders erinnerlich  ist  mir  ein  Fall, 

der  einen  29jfthrigen  Engländer  betraf,  dessen  Zuckergehalt  zwisohen  2,5  und 
40/0  bei  2200  bis  2500  com  24stfindiger  Harnmenge  schwankte.  Vom  ersten 
Tage  an  war  reichlich  Acetessigsänre  nachweisbar  bis  zu  seinem  nach  zwei 
Monaten  erfolgenden  Tode  an  Bronchopneamonie.  Als  derselbe  anter 
Schüttelfrost  mit  folgendem  hohen  Fieber  erkrankte,  erwartete  ich  von  Tag 
zu  Tag  das  gefELrchtete  Coma  aasbrechen  za  sehen,  jedoch  war  diese  Be- 
ftlrchtung  grandlos   —  Fat.  starb  nach  14  Tagen   an   akntem  Lungenödem. 

Auch  das  Fehlen  des  Kniephänomens,  das  man  vor  noch 
nicht  langer  Zeit  als  ein  Zeichen  der  schweren  Form  ansah, 
verdient  diesen  Ruf  ganz  und  gar  nicht.  Man  findet  es  in  jeder 
Altersperiode,  zumeist  aber  im  yorgeschrittenen  Lebensalter,  also 
in  an  und  für  sich  gelinde  verlaufenden  Fällen,  aufserdem  habe 
ich  die  Sehnenrefiexe  öfters  bei  solchen  Personen  vergeblich  ge- 
sucht, die  mit  Ausnahme  einer  geritagen  leicht  zu  unterdrückenden 
Zuckerausscheidung  sich  des  besten  Wohlseins  erfreuten,  von 
denen  u.  a.  einer,  ein  40 jähriger  Lehrer,  sogar  eine  herkulisch 
entwickelte  Muskulatur  besafs. 

Von  grof  ser  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  ob  der  Kranke  die  diä- 
tetischen Vorschriften  befolgt  oder  nicht  Hierbei  kommen  auch 
die  äufseren  Verhältnisse  desselben  in  Betracht,  da  diejenigen, 
die  in  pekuniär  beschränkter  Lage  sich  befinden,  unter  sonst 
gleichen  umständen  der  Ej'ankheit  schneller  erliegen  werden  als 
Bemittelte,  denen  die  Befolgung  einer  zweckmäfsigen  Lebensweise 
keine  grofsen  Geldopfer  auferlegt  Trotzdem  aber  vergehen  auch 
diese  sich  häufig  in  unverantwortlicher  Weise  gegen  die  Diät,  be- 
sonders weibliche  E[ranke,  die  ich  öfters  habe  erklären  hören,  dafs  sie 
lieber  sterben,  als  ihr  Leben  lang  auf  Süf  sigkeiten,  sowie  auf  diese 
oder  jene  Leckerbissen  verzichten  möchten.  Derartige  Kranke 
sind  in  ihren  Aussagen  dem  Arzt  gegenüber  oft  durchaus  unzu- 
verlässig; es  ist  mir  häufig  begegnet,  dafs  ein  solcher  Patient 
wegen  einer  unerwartet  ungünstigen  Harnanalyse  über  die  Diät 
befragt,  aufs  heiligste  beteuerte,  keinen  Diätfehler  begangen  zu 
haben,  während  ich  kurz  darauf  zuf&Uig  seitens  der  Tischnach- 
bam  hörte,  dafs  er  in  unglaublicher  Weise  im  Genufs  von  Süfsig- 
keiten,  Backwerk  u.  s.  w.  sich  gegen  die  ärztlichen  Vorschriften 
verging.  Es  hat  mir  öfters  den  Eindruck  gemacht,  als  wenn  der- 
artige Kranke  entschieden  moralisch  minderwertig  geworden  seien. 
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Sodann  ist  es  von  grofser  Bedeutung  für  die  Prognose^ 
ob  die  Ejrankheit  rechtzeitig  erkannt  wird,  da  unter  diesen  Um- 
ständen die  Chancen  für  einen  leichten  Verlauf  oder  selbst  für 
gänzliche  Wiederherstellung  ungleich  günstiger  sind  als  in  Fällen 
Ton  nachweislich  mehrjähriger  Dauer,  nachdem  sich  schon  die 
eine  oder  andere  der  obengenannten  Komplikationen  einge- 
stellt hat. 

Einen  ungünstigen  Einflufs  auf  den  Verlauf  des  Diabetes 
pflegt  auch  die  Schwangerschaft  auszuüben.  Meistens  nämlich 
tritt  Partus  praematurus  ein,  wodurch  einerseits  schon  an  und 
für  sich  dem  Leben  der  Kranken  GefeJir  droht,  und  andererseits 
infolge  der  dadurch  bedingten  Schwächung  des  Organismus  die 
bisherige  leichte  Form  plötzlich  in  die  schwere  verwandelt 
werden  kann.  Ich  habe  dies  in  6  Fällen  erfahren,  während  nur  in 
zweien  die  Schwangerschafk  bis  zur  richtigen  Zeit  ungestört  ver- 
lief und  gesunde  Kinder  geboren  wurden.  In  einem  3.  Fall  kam 
die  Kranke  sogar  2  mal  im  Laufe  von  3  Jahren  mit  ausge- 
tragenen Kindern  nieder,  in  dem  2.  Wochenbett  jedoch  trat  eine 
rapide  Verschlimmerung  der  Krankheit  eüi,  welcher  die  Patientin 
rasch  erlegen  ist 

Trotz  des  meist  ungünstigen  Verlaufs  der  Zuckerhamruhr 
und  der  vielen  gefährlichen  EHippen,  die  das  LebensschifF  des 
Diabetikers  bedrohen,  gestaltet  sich  im  übrigen  die  Zukunft  des- 
selben nicht  so  hoffiiungslos,  wie  man  dies  von  vielen  Seiten  zu 
hören  gewohnt  ist  Diese  meine  Ansicht  kann  ich  nicht  besser 
unterstützen,  als  wenn  ich  zum  Schlufs  die  Worte  von  Prof. 
I^rerichs  anführe,  mit  denen  er  sich  über  den  Verlauf  der 
£rankheit  folgendermafsen  ausdrückt:  „Weim  man,  was  nicht 
selten  vorkonmit,  die  Meinung  ausspricht,  jede  Heilkunde  sei 
dem  Diabetes  gegenüber  ohnmächtig,  so  ist  dies  ein  Irrtum.  Die 
Heilkunde  vermag  unter  günstigen  Umständen  das  Leben  wesent- 
lich zu  verlängern,  bei  altem  Kranken  nicht  selten  bis  zum  ge- 
wöhnlichen Lebensziel.  Ich  habe  Kranke  dieser  Art  10, 12,  16, 
ja  einmal  20  Jahre  behandelt,  bis  durch  Gefäfsatherose,  Apo- 
plexie oder  Nierenleiden  das  Ende  erfolgte.  Die  Heilkunde  hat 
dem  Diabetes  gegenüber  mindestens  ebensoviele  Hilfsquellen  und 
Sriblge  aufzuweisen,  wie  bei  der  Gicht,  dem  Lungenemphysem, 
langwierigen  Nierenkrankheiten  und  ähnlichen  Vorgängen. '^ 


Hämospermie*) 

Von 
Dr.  J.  de  Keersmaecker- Antwerpen. 

Hämospermie  ist  ein  Symptom,  dessen  Deutung  in  manchen 
Fällen  Schwierigkeiten  bereitet.  In  der  Litteratur  finden  sich 
über  diesen  Gegenstand  nur  spärliche  Angaben.  Die  wenigen 
Autoren,  die  sich  damit  beschäftigt  haben,  fuhren  eine  Anzahl 
ursächlicher  Momente  an,  yon  denen  auch  nicht  eines  einer 
strengen  Ejritik  Stand  halten  kaxm.  Es  hat  keinen  Zweck, 
diese  Ursachen  anzuführen.  Ich  will  hier  nur  über  die 
yerschiedenen  üntersuchungsmethoden  berichten,  die  nötig  sind, 
um  die  volle  Bedeutung  der  Erscheinung  würdigen  zu  können, 
und  weiter  will  ich  zu  beweisen  suchen,  dafs  die  meisten  Aus- 
legungen sich  auf  eine  ungenügende  Untersuchung  stützen  und 
daher  einen  wirklich  wissenschaftlichen  Wert  nicht  haben. 

Nur  durch  eine  eingehende  Untersuchung  der  Sexualorgane 
kann  man  zu  einem  sicheren  Resultate  gelangen;  ich  halte  es 
darum  für  nötig,  hierüber  ein  paar  Worte  zu  sagen:  Die  Zwei- 
gläserprobe und  die  endoskopische  Untersuchimg  der  Urethra 
bleiben  gewöhnlich  ohne  Erfolg;  ebenso  auch  die  Untersuchung 
der  Prostata  und  Samenbläschen,  wenn  man  sich  damit  begnügt, 
diese  vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Finger  einfach  zu  palpieren. 
Das  findet  man  bei  allen  Autoren  erwähnt  Eine  derartige  Unter- 
suchimg ist  jedoch  eine  unvollständige,  wie  aus  den  weiter  unten 
erwähnten  üjrankengeschichten  zur  Genüge  hervorgeht.  Man 
mufs  die  Prostata  massieren,  dann  in  ein  drittes  Glas  urinieren 
lassen,  um  feststellen  zu  können;   ob  das  Blut  aus  der  Prostata 


*}  Pr^entä  au  congrte   flamand   des   sciences  natarelies  et  mödical66  de 
Gand  (Gent)  Belgiqae,  Aoüt  1898. 


—     145     — 

stammt  oder  nicht  Im  3.  Glase  findet  man  dann  eventuell 
blutigen  Prostatasaft.  Das  beweist,  dafs  man  es  mit  einer  Prosta- 
titis, die  man  ,,haemorrhagica''  nennen  kann,  zu  thun  hat 

Wenn  man  nun  aber  auf  diese  Weise  keinen  blutigen  Pro- 
statasaft erhalten  hat,  darf  man  dann  ohne  weiteres  die  Samen- 
blasen for  die  Blutung  verantwortlich  machen?  In  der  Litteratur 
findet  man  auf  diese  Frage  überall  nur  eine  bejahende  Antwort. 
Es  ist  natürlich  möglich,  dafs  das  Blut  aus  den  Samenbläschen 
stammt;  es  könnte  daselbst  infolge  zu  häufig  wiederholten 
Coitierens  zu  einer  Blutung  e  vacuo  gekommen,  oder  das  Blut 
kömite  dorthin  aus  den  Hoden  bei  einer  Ejakulation  gelangt  sein. 
Für  derartige  Annahmen  braucht  man  jedoch  Beweise.  Eine 
Massage  der  Samenblasen  ist  daher  dringend  notwendig.  Eine 
solche  ist  nicht  schwierig,  meiner  Ansicht  nach  sogar  leichter 
als  eine  regelrechte  Massage  der  Prostata,  denn  diese  erfordert 
sehr  viel  Übung.  Hat  die  Blutung  ihren  Sitz  in  den  Samen- 
bläschen oder  Samenleitern,  dann  mufs  man  nach  Auspressen  der- 
selben im  Urin  Blut  finden.  Ein  solcher  Beweis  ist  aber  noch 
nie  erbracht  worden.  Ich  selbst  habe  bei  Entzündungen  der 
Samenblasen  und  Hoden  nie  eine  Hämospermie  nachweisen  können; 
ebensowenig  haben  das  die  beiden  weiter  unten  erwähnten  Kol- 
legen vermocht  Eine  akute  Entzündung  irgend  eines  Teiles  der 
männlichen  Sexualorgane  kann  zweifellos  mit  Hämospermie  einher- 
gehen. In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  aber  nicht  schwer. 
Der  untersuchende  Pinger  wird  leicht  eine  Prostatitis  oder  Sper- 
matocystitis  nachweisen  können,  und  eine  Epididymitis  entgeht 
gewifs  dem  -Kranken  selbst  nicht.  Hat  man  es  jedoch  mit  einer 
chronischen  Entzündung  dieser  Organe  zu  thun,  dann  ist  der  Ort 
der  Blutung  nicht  so  leicht  festzustellen;  für  derartige  Fälle  ist 
die  Ätiologie  vielfach  noch  eine  dunkle. 

Im  folgenden  sind  in  Kürze  alle  die  Fälle  von  Hämospermie 
angeführt,  die  ich  beobachten  konnte.  Zusammen  mit  denjenigen, 
die  ich  den  weiterhin  erwähnten  Kollegen  verdanke,  sind  es  neun. 
Man  kann  diese  in  drei  Gruppen  einteilen: 

1.  Solche  mit  einer  einzigen  blutigen  Ejakulation  (Fall  5, 
6  und  7) 

2.  Solche  mit  mehreren  blutigen  Ejakulationen  (Fall  I 
und  2). 

CentralbUtt  f.  Hsrn-  u.  Sexnalorgaoe  X.  11 
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3.  Solche  mit  anhaltenden  blutigen  Ejakulationen  (Fall  3, 
4,  8  und  9). 

Fall  1.  21{jähriger  Mann;  Gonorrhoe  vor  5  Monaten.  Siariktnr  im 
vorderen  Teile  der  HamrOhre  fEbr  Bongio  Nr.  18  Ch.  kaum  noch  darchgftngig. 
Keine  weiteren  Symptome.  Die  Behandlung  bestand  in  Dilatationen  und 
Spülongen  der  Anterior.  Zwei  Monate  sp&ter  Entzündang  der  linken  Epi- 
didymis nnd  der  Prostata.  Bei  einer  nächtlichen  Pollution  entleerte  sich 
flchwarzrote  Flfissigkeit.  Der  linke  Lappen  der  Prostata  war  grOfser,  härter 
nnd  empfindlicher  als  der  rechte.  Durch  die  Massage,  die  keine  hochgradigen 
Schmerzen  verursachte,  wurde  eine  ungewöhnlich  grofse  Menge  Prostatasaft 
mit  Blut  und  kleinen  schleimigen  Klumpen  untermischt,  zu  Tage  gefördert. 
Einige  dieser  Klümpchen  hatten  eine  br&unliche  Farbe,  waren  jedoch  durch- 
sichtig und  wurden  nach  kurzer  Zeit  im  Harn  aufgelöst  Eine  endoskopische 
Untersuchung  gab  bezüglich  der  Hämospermie  keine  Anfklftrung.  An  den 
Samenblasen  fand  sich  nichts  Krankhaftes.  Bei  einer  zweiten  nächtlichen 
Pollution  war  die  Menge  des  Blutes  schon  eine  bedeutend  geringere,  noch 
weniger  wurde  bei  einer  dritten  entleert,  und  bei  einer  vierten  war  Blut 
nur  noch  in  Spuren  vorhanden.  Die  Massage  der  Prostata  war  von  nun  an 
ganz  schmerzlos;  die  beiden  Lappen  zeigten  kaum  noch  Unterschiede.  Mit 
der  Prostatitis  kam  und  schwand  also  die  Hämospermie. 

Fall  2.  29jähriger  Kutscher.  Urethritis  gonorrhoica  seit  8  Monaten. 
Striktur  in  der  Mitte  der  Anterior  fELr  Bougie  22  Ch.  durchgängig.  Prosta- 
titis, Cystitis.  Der  Kranke  klagte  über  Druckgefühl  und  Schmerzen  am  Anus, 
die  ihm  das  Sitzen  und  Reiten  unmöglich  machten.  Therapeutisch  kamen 
Dilatationen  der  Harnröhre,  Ausspülungen  derselben  und  der  Blase,  Massage 
der  Prostata  in  Anwendung.  Nach  einigen  Wochen  waren  alle  spontanen 
Schmerzen  geschwunden.  Die  Heilung  der  Oystitis  bereitete  jedoch  Schwie- 
rigkeiten, da  die  Blase  von  der  Prostata  aus  immer  von  neuem  wieder  in- 
fiziert wurde.  Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  waren  nahezu  alle  Sym- 
ptome geschwunden.  Im  Urin  fanden  sich  nur  noch  vereinzelte -Filamente. 
Die  Prostata  war  von  normaler  Gröfse,  Konsistenz  und  Druckempfindlichkeit ; 
nur  an  einem  bestimmten  Punkte  in  der  Mitte  der  Drüse  fühlte  der  Kranke 
beim  Massieren  noch  einen  stechenden  Schmerz.  Der  palpierende  Finger 
konnte  an  dieser  SteUe  etwas  Pathologisches  jedoch  nicht  entdecken.  Noch  wäh- 
rend der  Behandlung  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  heftigem,  anhaltendem 
Harndrang  befallen.  Das  Urinieren  war  sehr  schmerzhaft;  am  Schlüsse  ent- 
leerte sich  tropfenweise  Blut.  Der  linke  Nebenhoden,  der  früher  entzündet 
war,  wurde  aufs  neue  empfindlich.  Nach  einigen  Tagen  waren  diese  Sym- 
ptome wieder  geschwunden,  es  traten  dann  aber  in  zwei  Nächten  hinter- 
einander blutige  Pollutionen  auf.  Die  Beschaffenheit  der  Prostata  war,  wie 
die  Untersuchung  per  rectum  ergab,  ungefähr  die  gleiche  wie  vorher.  Durch 
die  nur  wenig  schmerzhafte  Massage  liefsen  sich  aus  ihr  dicke,  aus  blutigem 
Schleim  bestehende  Flocken  auspressen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab  sich,  dafs  diese  sich  aus  Eiterzellen  und  Blut  zusammensetzten, 
jedoch  keine  Spermatozoon   enthielten.    Die  Samenbläschen    waren   gesund. 
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Ich.  hatte  schon  früher  einmal  Gelegenheit,  dieselben  Er- 
scheinungen von  Strangurie  bei  einem  Kranken  mit  Prostatitis 
chronica  zu  beobachten.  Auch  hier  traten  die  Blasenerschei- 
Dimgen  mit  grofser  Plötzlichkeit  und  zu  einer  Zeit  auf,  als  die 
Prostatitis  anscheinend  schon  geheilt  war;  sie  schwanden  dann 
nach  einigen  Tagen  vollständig. 

Wenn  bei  Strangurie  am  Elnde  der  ürinenüeerung  Blut  er- 
scheint, dann  ist  das  ein  sicheres  Zeichen  für  eine  Urethritis 
posterior.  Bei  meinem  oben  erwähnten  Falle  waren  diese  Er- 
scheinungen aber  schon  einen  halben  Tag  vor  der  ersten  nächt- 
lichen PoUution  geschwunden.  Das  mit  dem  Sperma  entleerte 
Blut  mufste  also  aus  der  Prostata  stammen.  Diesen  Fall  erkläre 
ich  mir  folgendermafsen,  wobei  ich  freilich  den  Beweis  schuldig 
bleiben  mufs:  In  einzelnen  Acinis  der  Prostata  waren  symptomlos 
noch  kleine  Eiterherde  yorbanden.  Der  Eiter  brach  dann  in  die 
Harnröhre  durch  und  ward  durch  zwei  nächtliche  blutige  Pol- 
lutionen nach  auTsen  entleert 

Fall  8.  89]fthriger  Mann;  vor  l^a  Jahren  Gonorrhoe;  zur  Zeit  mor- 
geiu  noch  ein  Tropfen  Sekret  Die  vergrölserte  Prostata  fühlte  sich  derb, 
an  einzelnen  Stellen  knochenhart  an.  Die  Massage  war  sehr  schmerzhaft. 
Der  an  Menge  normale  Prostatasafb  war  von  bräunlicher  Farbe,  mit  Blut 
nntermischt.  Es  waren  hier  also  alle  Erscheinungen  vorhanden,  ans  denen 
sich  meiner  fieschreibnng  nach  das  Bild  der  chronischen  interstitiellen  Pro- 
statitis *)  zusammensetzt.  Die  Samenbl&schen  zeigten  keinerlei  Entzündungs- 
encbeinnngeo.  Beim  Coitus  hatte  die  entleerte  Samenflüssigkeit  nach  An- 
gibe  des  Kranken  seit  ca.  2  Monaten  regelm&fsig  eine  schwarzrote  oder  blut- 
rote Farbe.  Die  Behandlung  bestand  in  Massage  der  Prostata.  Die  blutig 
Kefftrbten  Ejakulationen  waren  schon  geschwunden,  als  sich  mechanisch  noch 
blutiger  Prostatasaft  exprimieren  liefs.  Rote  Blutkörperchen  liefsen  sich  im 
Urin  noch  monatelang  nachweisen. 

Fall  4.  36jähriger  Mann.  Vor  7  Monaten  Gonorrhoe,  dabei  Epidi- 
djmitis;  zur  Zeit  noch  schleimiges  Urethralsekret.  Die  Prostata  war  grofs, 
▼eich,  empfindlich;  beim  Massieren  liefs  sich  Blut  exprimieren.  Das  linke 
Stmenblftschen  zeigte  geringe  SchmerzhafUgkeit.  Das  beim  Ooitus  entleerte 
Sperma  hatte  schwarzrote  Farbe.  Nach  der  Massage  der  Prostata  war  der 
Urin  des  ersten  Glases  immer  trabe,  der  des  zweiten  klar  und  der  des  dritten 
^on  rostbrauner  Farbe.  Diagnose:  Prostati tis  (haemorrhagica)  chronica, 
^ne  genaue   endoskopische  Untersuchung   der  Urethra   posterior   liefs  sich 

*)  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  prostatite  chronique.  (Annales  de 
l»  SociM  Beige  de  Chirurgie  1896.) 

11* 
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nicht  dnrchführen,  da  es  dabei  jedesmal  za  einer  beträchtlichen  Blutong  kmD. 
Der  Kranke  entzog  sich  bald  der  Behandlang. 

Fall  6.  Junger  Mann,  der  schon  dreimal  Gonorrhoe  durchgemacht 
hatte;  er  litt  an  Prostatitis  chronica  und  weiten  Strikturen  der  Anterior. 
Bei  der  Massage  der  Prostata  entleeite  sich  kein  Blut.  Die  Samenblasen 
boten  nichts  Besonderes  dar.  Während  der  Behandlung  hatte  der  Kranke 
einmal  eine  blutig  geerbte,  schmerzlose,  nächtliche  Pollutionen.  Bei  wei- 
teren Ejakulationen  zeigte  das  Sperma  jedoch  normale  Farbe. 

Diese  5  Fälle  haben  verschiedenes  gemeinsame:  Die  Farbe 
des  blutigen  Spermas,  das  Ergebnis  der  endoskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung,  die  Schmerzlosigkeit  der 
Ejakulationen. 

Die  Farbe  der  Ejakulationen  ist  nur  dann  eine  wirklich 
blutrote,  wenn  diese  fast  ausschliefslich  aus  Blut  bestehen.  Je  nach 
der  Menge  des  einen  oder  anderen  Bestandteiles  sind  die  Nuancen 
verschiedene.  Die  Farbe  kann  eine  braune,  rost-  oder  choko- 
ladenartige  sein.  Sie  kommt  zu  Stande  nicht  nur  durch  die  ein- 
fache Beimengung  von  Blut,  sondern  meiner  Ansicht  nach  auch 
durch  eine  chemische  Reaktion,  die  bei  der  Vermischung  der 
beiden  Flüssigkeiten  entsteht.  Wir  wissen  leider  von  den  Krank- 
heiten der  Prostata  noch  zu  wenig,  als  dafs  wir  über  diesen 
Punkt  sicheres  sagen  könnten.  Diejenigen  Autoren,  welche  die 
Samenbläschen  als  den  Ort  des  Blutung  ansehen,  sind  der  An- 
sicht, dafs  die  Farbe  durch  Stagnieren  des  Blutes  in  den  Samen- 
blasen hervorgerufen  wird.  Das  bleibt  freilich  noch  zu  beweisen. 
Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  am  Schlufs  der  Arbeit  noch 
zurück. 

Ein  Haupthindernis  bei  der  endoskopischen  Untersuchung 
der  Urethra  posterior  bilden  die  Blutungen ;  hat  man  dieses  über- 
wunden, dann  ist  an  der  Schleimhaut  gewöhnlich  nichts  Abnormes 
zu  bemerken.  In  manchen  Fällen  kann  das  dem  Sperma  beige- 
mischte Blut  zum  Teil  aus  der  hinteren  Harnröhre  stammen, 
die  Hauptquelle  desselben  ist  aber  immer  an  anderen  Stellen 
zu  suchen. 

Bemerkenswert  ist,  dafs  die  blutigen  Ejakulationen  meist 
schmerzlos  sind.  Kocher  und  Gueillot  betrachten  den 
Schmerz  bei  der  Hämospermie  als  ein  Zeichen  einer  Spermato- 
cystitis.  Dem  kann  ich  nicht  beistimmen;  meiner  Ansicht  nach 
hat  der  Schmerz  bezüglich    der  Herkunft   des   Blutes  gar  keine 
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Bedeutung;  er  kann  an  jedem  Punkte  des  Weges,  den  das  Sperma 
bei  seiner  Ausscheidung  zu  durchlaufen  hat,  entstehen  und  ist 
darum  keinesfalls  ein  pathognomonisches  Symptom. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  exprimierten 
blutigen  Frostatasaftes  kann  ich  irgend  welche  Schlüsse  bis  jetzt 
noch  nicht  ziehen.  Dr.  Verho  ogen  fand  dabei  regelmäfsig  Trümmer 
von  roten  Blutkörperchen;  ich  habe  solche  nur  bisweilen  be- 
obachten können;  als  eine  konstante  Erscheinung  darf  man  diese 
also  jedenÜEÜis  nicht  ansehen.  Das  wäre  sonst  ein  sicheres  Zeichen 
dafür,  dafs  das  Blut  vor  der  Ausscheidung  in  der  Drüse  längere 
Zeit  stagniert  Regelmäfsig  &nden  sich  Frostatakörperchen  von 
verschiedener  Gröfse  und  Menge,  von  den  Franzosen  Sym- 
pexion  genannt,  femer  rote  und  weifse  Blutkörperchen. 

Von  den  folgenden  4  Fällen  sind  die  beiden  ersten  von  Dr. 
Ed.  D.  Haemens  beobachtet  worden,  die  beiden  letzteren  ver- 
danke ich  der  Freundlichkeit  meines  Freundes  und  Kollegen 
Dr.  Verhoogen.  Beiden  Herren  bin  ich  zu  grofsem  Danke 
verpflichtet 

Fall  6.  82jfthriger  Mann;  Urethritis  chron.  ant  et  post,  Prostatorrhoe« 
Die  Prostata  zeigte  sich  vergrorsert,  der  rechte  Lappen  mehr  als  der  linke; 
im  enteren  liefsen  sich  2  kirschgrofse,  harte,  durch  eine  seichte  Furche  von- 
einander getrennte  Knoten  nachweisen;  der  linke  Lappen  war  weicher,  doch 
waren  aach  in  ihm  einzelne  kleine  harte  Knoten  zu  konstatieren.  Es  bestand 
>lso  zweifellos  eine  chronische  Prostatitis.  Der  Kranke  hatte  karz  vor  der 
Untenuchung  eine  schwarzrot  geßürbte  Ejakulation  gehabt.  An  den  Samen- 
blischen  war  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

Fall  7.  46j&hriger  Branbursche  mit  Urethritis  ant.  et  post.  Go- 
norrhoische Infektion  vor  6  Jahren.  An  Prostata  and  Samenblasen  nichts 
Besonderes.  Nachdem  eines  Tages  eine  von  Hämaturie  gefolgte  Hftmo- 
spermie  angetreten  war,  zeigte  die  Prostata  auf  Druck  grofse  Empfindlichkeit, 
besonders  längs  der  Harnröhre  und  an  der  Spitze  der  Drüse ;  an  den  Samen- 
blasen  war  auch  jetzt  nichts  Pathologisches  za  finden. 

Fall  8.  Der  46j&hrige  Kranke  hatte  vor  20  Jahren  eine  Gonorrhoe 
darchgemacht,  die  nach  kurzer  Zeit  geheilt  war;  seitdem  keine  Erkrankung 
u  den  Harnorganen  mehr.  Vor  ca.  2  Jahren  bemerkte  er  eine  blutige 
Verftrbung  des  Spermas;  diese  bestand  bis  jetzt  unverändert  fort  Bei  der 
mikroskopiichen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  lyakalationsflassigkeit 
aofser  den  Bestandteilen  des  Spermas  mehr  oder  weniger  veränderte  rote 
Blntkörperchen.  Die  Prostata  war  vergröfsert;  der  rechte  Lappen  erschien 
doppelt  so  grofs  als  der  linke;  er  war  hart  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Die 
Samenbläschen  waren  normal. 

Bei   der   endoskopischen  Untersuchung   liefsen  sich    vor   allem  in  der 
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Urethra  post.  noch  die  Sporen  früherer  Entzündnogen  nachweuen.  Das 
Caput  ^linaginiB  war  klein,  von  weiüslicher  Farbe  und  geachrompft  Die 
Behandlang  bestand  in  Dilatationen  der  HamrOhre  ohd  Massage  der  Pro- 
stata. Erst  nach  4  Monaten  trat  eine  Besserung  ein.  Das  Sperma  zeigte  oor 
noch  ansnahmsweise  bräunliche  YerftLrbang.  Die  Prostata  war  noch  hart, 
die  Schwellung  jedoch  wesentlich  zurackgegangen.  Der  Kranke  steht  noch 
in  Behandlung. 

Fall  9.  42jfthriger  Mann,  der  in  den  letzten  Jahren  verschiedeoe 
Krankheiten  der  Sezualorgane  durchgemacht  hat  Er  klagte  fLber  beständiges 
Juckgefühl  in  der  Urethra,  vor  allem  in  der  Fossa  navicularis.  Zeitweise 
waren  die  Ejakulationen  sehr  schmerzhaft  und  rostbraun  ge&rbt  Die  Pro- 
stata war  vergrOfsert  und  auf  Druck  empfindlich.  Das  ausgeprefste  Sekret 
zeigte  anfangs  eitrige  Beschaffenheit,  später  eine  bräunliche  Yerftrbuog. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  ihm  rote  Blutkörperchen,  intakte  und  zer- 
fallene, die  Bestandteile  des  Prostatasaftes,  viel  Epithelien  und  Mikroorga- 
nismen verschiedener  Art.  Dfe  Samenblasen  waren  gesund.  Die  Behandlung 
bestand  in  Massage  der  Prostata,  Dehnungen  und  Spülungen  der  Harnröhre. 
Nach  2  Monaten  enthielt  das  Sperma  beim  Ooitus  kein  Blut  mehr,  das  ex- 
primierte  Prostatasekret  nur  noch  geringe  Eiterbeimengungen,  keine  roten 
Blutkörperchen,  wenig  Bakterien. 

In  den  Lehrbüchern  der  Krankheiten  der  männlichen  Sexual- 
organe findet  man  über  die  Deutung  der  Hämospermie  ver- 
schiedene Angaben.  Geyer^)  sagt:  „Verursacht  wird  sie  (die 
Hämospermie)  zuweilen  durch  Onanie,  chronische  Hodenentzündung 
und  chronische  Urethritis,  in  der  Regel  aber  durch  eine  akute 
Gonorrhoe  oder  akute  Samenblasenentzündung. 

Kocher^)  fängt  sein  Kapitel  Hämospermie  in  seinem  be- 
kannten Lehrbuche  folgendermafsen  an:  „Wir  folgen  in  diesem 
Kapitel  wesentlich  Gueillot^)".  Bei  letzterem  findet  man  fol- 
gendes: „Nous  d^finirons  Th^mospermie:  T^jaculation  de  sang 
pur  ou  m^lang^  au  sperme  provenant  des  y^sicules  s^minales  (!)" 
Die  letztere  Bemerkung  mufs  jedoch  erst  noch  bewiesen  werden. 
Gueillot  bringt  hierfür  nicht  einen  einzigen  stichhaltigen  Grund 
vor.  Wenn  man  nur  bei  einigen  Autopsieen  in  den  Samen- 
bläschen eine  blutige  Flüssigkeit  gefunden  hat  und  dabei  nicht 
einmal  bemerkt^  ob  der  betreffende  Kranke  an  blutigen  Samen- 
ergüssen gelitten  hat,  dann  darf  man  doch   nicht  die  allgemeine 


^)  Klinisches  Handbuch    der  Harn-  und  Sexualorgane,  1894,  Band  IV, 
Seite  807. 

^)  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane,  1887. 
^)  Des  T^sicules  s^minales  1882  (Th^se),  pag.  206. 
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Behauptung  aufstellen,  dafs  bei  Hämospennie  das  Blut  aus  den 
Samenblasen  stamme.  Auszugsweise  sei  im  folgenden  kurz  ein 
Fall  Gueillot's  angeführt,  den  er  selbst  neimt:  „interessante  ä 
donble  titre,  puisque  Pami  qui  nous  Ta  communiqu^e  et  qui  en 
est  ä  la  fois  l'auteur  et  le  sujet,  a  pu  observer  beaucoup  mieux 
qu^une  personne  ^trang^re  auz  choses  m(6dicales." 

M.  X pratique  onze  fois   le  coit  dans  une 

apr^s-midi.  D^s  la  huit^me  djaculation,  le  liquide  excr^te  ^tait 
semblable  ä  de  la  sörosit^  louche;  la  dixi^me  avait  une  teinte 
chocolat   analogue  ä  Celle   du  liquide  de  Th^matocMe;   enfin  la 

onzi^me douleur il  ne  sortit  rien  d'abord  par 

le  meat l'organe  cessant  il   s'Scoula  quelques  gouttes  de 

sang." 

Die  Sexualorgane  schienen  bei  diesem  Falle  vollständig  ge- 
sund gewesen  zu  sein,  wenigstens  liefs  sich  bei  einer  ünter- 
sachung  an  ihnen  nichts  Krankhaftes  entdeckten.  Einen  Beweis 
dafür,  dafs  die  Samenbläschen  der  Sitz  der  Blutung  waren,  sucht 
man  vergebens.  — 

In  einem  Anhange  zu  der  3.  Auflage  seiner  Vorlesungen, 
betitelt:  des  ^jaculations  sanglantes,  führt  Ouyon^)  aus:  „On  les 
observe  tantöt  chez  les  veillards  ä  grosse  prostate  sujets  ä  des 
pouss^es  congestives,  m^me  en  dehors  des  excitations  gän^siques, 
tantöt  chez  des  jeunes  gens  ä  la  suite  d'exc^s  de  coit  ou  d'une 
masturbation  ^firän^e.  Dans  ces  conditions,  elles  sont  la  cons^- 
quence  de  ph6nomänes  congestifs  du  cöt^  des  y^sicules  s^minales.^ 
Den  Beweis  hierfür  bleibt  er  freilich  schuldig.  Es  ist  doch 
kaum  anzunehmen,  dafs  bei  einer  Kongestion  eine  gesunde 
Samenblase  eher  bluten  sollte  als  eine  kranke  Prostata. 

Auch  Jamin^)  hält  bei  seinen  Fällen  die  Samenbläschen 
für  die  Quelle  der  Blutung;  nach  den  Krankengeschichten  könnte 
man  aber  mit  demselben  Bechte  die  Prostata  und  Urethra  poste- 
rior für  die  Blutung  verantwortlich  machen.  Von  einem  Falle 
erwähnt  .er,  dafs  beim  ersten  Auftreten  der  Hämospennie  das 
Blut  mit  dem  letzten  Tropfen  Sperma  entleert  wurde  (pag.  771), 


')  Legons    cliniques  sur   les    mal.  des  voies    nrinaires;  Tome  II,  1896, 
pag.  512. 

^  Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.,  1891. 
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später  kam  es  dann  2u  einer  nächtiichen,  rot  gefärbten  Pollution. 
„Si  le  liquide  ejaciil^  präsente  une  teinte  bronfttare  ou  souill6e, 
comme  le  fait  s'observe  fr^qnemment,  la  date  de  l'extrayation 
sanguine  doit  forc^ment  6tre  plus  ou  moins  antörieure  k  T^ja- 
culation." 

Wie  schon  erwähnt,  kann  hierbei  nur  die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  Aufschlufs  geben,  denn  derartige  Farben 
können  auch  durch  einfache  Mischung  beider  Flüssigkeiten  und 
vielleicht  auch  durch  chemische  Einwirkung  beider  auf  ein- 
ander hervorgerufen  werden, 

Aufser  Jamin  legen  auch  Guyon  und  andere  der  Farbe 
des  Blutes  grofse  Bedeutung  bei;  sie  stützen  darauf  ihre  An- 
nahme,  dafs  das  Blut  aus  den  Samenbläschen  stamme.  Der  eben 
erwähnte  Fall  Gueillot's,  von  denen  Jamins  gar  nicht  zu 
sprechen,  macht  eine  solche  Annahme  wenig  wahrscheinlich.  Die 
Ejakidationen  haben  bei  diesem  in  kurzer  Aufeinanderfolge  eine 
rosarote,  chokoladenartige  und  dann  rein  blutige  Farbe  gezeigt. 
Es  ist  doch  ausgeschlossen,  dafs  das  Blut  nach  dem  Verlassen 
der  Gefafse  an  irgend  einer  Stelle  längere  Zeit  verweilt  habe. 

Bei  Prostatitis  haemorrhagica  hängt  die  Farbe  des  Urins  im 
dritten  Glase  nach  Massage  der  Prostata  im  wesentlichen  ab  von 
der  Menge.des  ihm  beigemischten  Blutes  und  Prostatasafbes.  Ist  von 
beiden  nur  wenig  vorhanden,  dann  erhält  man  eine  nur  leicht 
getrübte,  rosarote  Flüssigkeit.  Die  Trübung  nimmt  zu,  wenn 
reichlich  Prostatasaft  vorhanden  ist;  die  Farbe  ist  dann  eine  rost- 
braune. Ist  andererseits  die  Menge  des  beigemischten  Blutes  eine 
beträchtliche,  dann  hat  der  Urin  des  dritten  Glases  eine  schwarz- 
rote oder  blutrote,  niemals  aber  eine  rostbraune  Farbe. 

Ich  hatte  einst  Gelegenheit,  2  Fälle  von  Prostatitis  kurz 
hintereinander  zu  untersuchen.  Bei  dem  einen  erhielt  ich  sehr 
viel  Blut,  bei  dem  anderen  viel  Prostatasaft  und  kein  Blut  Beim 
allmählichen  Mischen  der  beiden  Flüssigkeiten  konnte  ich  nun 
aüe  die  verschiedenen  Farbennuancen  erhalten,  die  man  bei 
Prostatitis  haemorrhagica  am  exprimierten  Sekret  thatsächlich  zu 
sehen  bekonmit  Es  ist  ja  sicher  möglich  und  sogar  wahr- 
scheinlich, dafs  Blut  in  den  Drüsenenden  und  AusführungsgSngen 
der  Prostata  einige  Zeit  verweilen,  und  dafs  auf  diese  Weise 
eine  Änderung  der  Blut&rbe  eintreten  kann.     Aber  es  ist  ebenso 
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sicher,  dafs  die  Farbe  des  Blutes  je  nach  der  Menge  des  beige- 
mischten Frostatasaftes  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  ganz 
abgesehen  von  der  chemischen  Einwirkung  beider  Flüssigkeiten 
auf  einander. 

Gestutzt  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  und  auf  die  der 
oben  erwähnten  Kollegen,  mit  denen  ich  des  öfteren  über  Hämo- 
spermie  und  Spermatocystitis  zu  sprechen  Gelegenheit  hatte,  komme 
ich  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen : 

1.  Bei  Hämospermie  stammt  das  Blut  in  der  Regel 
aus  der  Prostata.  Bei  den  akuten  Entzündungen  der 
Sexualorgane  kann  der  Ort  der  Blutung  allerdings  des 
öfteren  ein  anderer  sein;  doch  ist  dieserdann  durch  sorg- 
fältige Untersuchung  immer  mit  Sicherheit  nachzu- 
weisen. 

2.  Jeder  chronische  Fall,  bei  dem  eine  genaue 
Untersuchung  und  Beobachtung,  die  man  jedoch  an  den 
bisher  veröffentlichten  Fällen  vermifst,  einen  andern 
Sitz  der  Blutung  festgestellt  hat,  mufs  als  Ausnahme 
von  der  Kegel  gelten. 

Eine  Deutung  der  Hämospermie,  die  sich  auf  unge- 
nügend untersuchte  Fälle  stützt,  kann  immer  nur  als 
eine  zweifelhafte  angesehen  werden. 

3.  Hämospermie  ist  kein  Symptom  von  Spermato- 
cystitis. Weder  die  mit  mir  beobachtenden  Kollegen: 
Dr.  J.  Verhoogen  und  Dr.  Haemens  noch  ich  selbst 
haben  bei  dieser  Affektion  je  blutiges  Sperma  be- 
obachten können. 


Intraurethrotomie  bei  weiten  Strikluren. 

Von 
Dr.  A.  Kollmann,  Frivatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

In  der  dermatologischen  Abteilung  der  70.  Naturforscher- 
yersammlung  zu  Düsseldorf  im  September  1898  habe  ich  eine 
für  weite  Strikturen  bestimmte  Methode  der  Intraurethrotomie 
beschrieben,  deren  wesentliches  darin  besteht,  die  Striktur 
während  der  Ausführung  des  Schnittes  durch  das  Tastgefiihl 
sowohl  von  vom  als  von  hinten  her  sicher  einzustellen.  Der 
Zweck,  den  diese  Methode  verfolgen  soll,  ist  hauptsächlich  der, 
mit  dem  Messer  lediglich  die  erkrankte  strikturierte  Stelle  selbst 
und  zwar  in  der  Bichtung  der  Längsachse  der  Harnröhre  zu  trefien, 
das  nicht  strikturierte  Gewebe,  das  davor  und  dahinter  liegt, 
aber  vor  dem  Messer  zu  schützen;  durch  das  Instrumentarium 
selbst  musste  die  Sicherheit  gegeben  werden,  dafs  eine  unfrei- 
willige unbeabsichtigte  Incision  anderer  als  der  verengten  Stellen 
ausgeschlossen  sei.  Nachdem  ich  über  die  praktische  Yerwert- 
barkeit  des  damals  demonstrierten  Instrumentariums  weitere  Er- 
fahrungen gesammelt,  habe  ich  dasselbe  in  seiner  damaligen  einst- 
weiligen Anwendungsform  im  Januarheft  des  vorliegenden  Central- 
blattes  (X.  Bd.,  Heft  1)  ausführlicher  beschrieben. 

Ich  spreche  absichtlich  von  einer  einstweiligen  Form,  denn 
dass  diese  keine  feststehende  sein,  sondern  sich  im  Laufe  der 
Zeit  noch  ändern  würde,  habe  ich  schon  bei  Gelegenheit  der 
auf  der  Naturforscherversammlung  gehaltenen  Demonstration  be- 
merkt; es  kam  mir  damals  zunächst  nur  darauf  an,  das  Princip 
der  Sache  klarzustellen.  —  Die  Arten,  in  denen  sich  dies 
Princip  praktisch  ausführen  liefs,  konnten  verschiedene  sein;  ich 
wählte  zunächst  eine,  die  mir  als  die  einfachst«  erschien,  und 
die   es  erlaubte,    das   Ziel   mit   einem  wenig   complizierten    und 
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daher  auch  leicht  zu  handhabenden  Instnunentarium  zu  erreichen. 
Andere  Konstruktionen,  die  im  ModeU  z.  T.  schon  im  Sommer 
1898  vorlagen  —  z.  B.  die  in  dem  heutigen  Artikel  unter 
Fig.  1  abgebildete  —  stellte  ich  vorläufig  zurück.  Wie  in  dem 
Artikel  des  Januarheftes  dieses  Centralblattes  ausgeführt  ist, 
wird  bei  der  zuerst  gew&hlten  Form . —  Intraurethrotom  Nr.  1  — 
nur  das  centrale  Elnde  der  Striktur  durch  das  Intraurethrotom 
selbst  eingestellt,  während  das  periphere  Ende  der  Striktur 
durch  urethroskopische  Tuben  aufgesucht  und  fiidert  werden  sollte. 
Dafs  urethroskopische  Tuben  ein  höchst  verwertbares  Hilfs- 
mittel zum  schnellen  und  sicheren  Auffinden  des  peripheren  Ein- 
gangs von  Strikturen  der  Pars  anterior  sind,  davon  habe  ich 
mich  in  meiner  urethroskopischen  Praxis  genügend  überzeugen 
können. 

Die  Ausführung  der  Methode  in  dieser  Form,  die  sicher  die 
einfachste  ist,  hat  indessen  gewisse  Nachteile.  Einer  derselben 
besteht  darin»  dafs  bei  dem  Vorziehen  des  Schnittinstrumentes 
das  Messer  leicht  an  den  Tubus  anstöfst  und  dort  stumpf  wird; 
der  andere  liegt  in  der  dabei  vorhandenen  Notwendigkeit,  stets 
Tuben  anwenden  zu  müssen,  deten  Bohr  eine  so  grofse  lichte 
Weite  besitzt,  dafs  sie  die  Passage  des  Knopfes  vom  Intra- 
urethrotom noch  bequem  gestattet  Bei  Strikturen  mittleren  Ka- 
libers macht  sich  diese  Notwendigkeit  nicht  störend  bemerkbar; 
sie  kann  aber  luiangenehm  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
weitere  Strikturen  —  etwa  von  28  Charr.  nach  aufwärts  — 
einschneiden  zu  müssen,  da  man  dann  zu  Tuben  greifen  mufs, 
die  schon  recht  stark  sind  und  sich  nicht  bei  jedem  Patienten 
bequem  gebrauchen  lassen.  Diese  Gründe  haben  mich  veranlafst, 
—  wie  schon  in  dem  mehrmals  citierten  Artikel  des  Januarheftes 
erwähnt  —  das  Intraurethrotom  Nr.  1  öfters  auch  ohne  die  Tuben 
anzuwenden;  ich  habe  mich  bei  dieser  Gelegenheit  davon  über- 
zeugt, dafs  das  Instrument  auch  so  ganz  gute  Dienste  leistet. 
Wenn  man,  wie  schon  damals  betont,  bei  dieser  Verwendung 
des  Instrumentes  nicht  sowohl  langsam  nach  vom  schneidet, 
als  vielmehr  nur  eine  kurze  ruckweise  Bewegung  nach  vom  zu 
ausiuhrt,  so  hat  man  es  wohl  in  der  Hand,  unnötig  lange 
Schnitte  zu  vermeiden,  das  heisst  also  den  Schnitt  in  der 
Hauptsache    auf   das   erkrankte   Gewebe  selbst  zu  beschränken. 
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Das  schon  mehrfach  erklärte  Princip,  das  auch  eine  am  peri- 
pheren  Striktureingang   gelegene  Sicherung  verlangt,   giebt   man 

bei  dieser  Verwendung  des  Instru- 
mentes natürlich  auf.  Um  der  voll- 
endeteren Ausfuhrung  des  gedachten 
Frincipes  näher  zu  kommen,  griff  ich 
daher  zunächst  wieder  auf  ein  anderes 
Modell  zurück;  Fig.  1  zeigt  es  iu 
seiner  heutigen  Gestalt  —  Intraure- 
throtom  Nr.  2.  Es  besteht  aus  dem 
bisherigen  Intraurethrotom  Nr.  1  und 
einer  über  dieses  geschobenen  Hülse, 
welche  ihrerseits  wieder  an  dem 
centralen  Ende  einen  Knopf  —  K*  — 
trägt.  Während  der  centrale  Eiiopf 
—  K^  —  des  Intraurethrotoms  bei 
gedecktem  Messer  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  gebraucht  wird, 
um  den  centralen  Striktureingang  zu 
finden  und  einzustellen,  wird  der 
Knopf  der  verschiebbaren  Röhre  zur 
Auf&ndung  des  peripheren  Striktur- 
einganges  benutzt;  letztere  lässt  sich 
durch  Anziehen  der  Schraube  S^  in 
jeder  Entfernung  vom  Knopt  K^ 
fixieren. 

Ebenso  wie  dem  alten  Instrument 
Nr.  1,  so  sind  auch  diesem  Instrument 
Nr.  2  eine  Anzahl  verschieden  starker 
auswechselbarer  centraler  Knöpfe  — 
K^  —  beigegeben.  Es  empfiehlt  sich 
nicht,  bei  der  Anschaffung  dieser  aus- 
wechselbaren Bestandteile  etwa  da- 
durch sparen  zu  wollen,  dafs  man 
Zwischennummem  wegläfst;  denn 
Reizungen  durch  eine  mit  diesen 
Knöpfen  brüsk  erzwungene  Fassage  sollen  möglichst  ganz  ver- 
mieden werden. 


Flg.  1. 
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Der  periphere  Knopf  K^  mufis  übrigens  aus  Gründen,  die 
leicht  ersichtlich  sind,  stets  wenigstens  eine  Charri^renummer 
dicker  sein,  als  der  für  den  jeweiligen  Fall  nötige  centrale 
Knopf  Kl  Mit  dem  letzteren  soll  man  die  Striktur  zwar  genau 
fohleo,  aber  der  Ejiopf  mufs  doch  immer  noch  so  dünn  sein, 
d&fs  er  die  Striktur  gerade  noch  ohne  zu  grofse  Gewaltanwendung 
passieren  kann.  Der  periphere  Knopf  K^  darf  die  Striktur  vor 
dem  Schnitt  jedoch  nicht  passieren  und  zwar  auch  dann  nicht, 
wenn  man  ihn  gegen  diese  andrückt;  letzteres  ist  aber  nötig,  da 
man  nur  durch  Andrücken  dieses  Knopfes  K^,  bei  gleichzeitigem 
Anziehen  des  Penis  nach  vom,  die  vordere  Sicherung  für  das 
Messer  während  der  Incision  zu  schaffen  vermag.  Aus  dem  eben 
erörterten  Grunde  ist  es  daher  auch  nicht  nötig,  von  diesem 
peripheren  Knopf  K^  die  gleiche  Anzahl  verschiedener  Stärken 
zu  besitzen,  wie  von  dem  centralen  Knopf  K  K  Man  wird  sogar 
in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  mit  zwei  peripheren  Knöpfen 
auskommen,  mit  einem  solchen  einer  Stärke  von  etwa  25  Charr. 
und  einem  andern,  der  etwa  30  Charr.  stark  ist.  Geht  letzterer 
durch  das  Orificium  nic]it  hindurch,  so  spaltet  man  dieses  etwas. 

Hat  man  den  Eingang  und  den  Ausgang  der  Striktur  sicher 
eingestellt,  so  bringt  man  das  Messer  M  durch  Vorschieben  des 
Balkens  GG  bei  angezogener  Schraube  S  aus  seiner  Deckung 
heraus  (s.  Fig.  1)  und  zieht  zunächst  den  Knopf  K^  mitsamt  dem 
Messer  durch  die  Striktur  nach  vom,  d.  h.  nach  dem  Orificium 
extemum  zu,  bis  der  centrale  Knopf  K^  an  dem  peripheren  K^ 
anstofst.  Dies  läfst  sich  am  einfachsten  dadurch  erreichen,  dafs 
man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Ringe  B^,  mit  dem 
Daumen  aber  in  den  Ring  R^  greift.  Nun  legt  man  nach  Locke- 
rung der  Schraube  S  den  drehbaren  Metallteil  U  beiseite  und 
schneidet  dann  die  letzten  noch  übrig  gebliebenen  bindegewebigen 
Fasern  dadurch  pin,  dafs  man,  nach  Anziehen  der  Schraube  S^ 
—  und  rätlicher  Weise  auch  zugleich  noch  der  Schraube  S*, 
welch  letztere,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  verschiebbare  Röhre 
mitsamt  dem  Knopf  K*  fixiert  —  vermittelst  des  Balkens  GG 
das  Messer  aus  dem  Bereich  des  centralen  Knopfes  K^  hervor- 
zieht bis  in  das  Bereich  des  peripheren  Knopfes  K^  hinein. 
Hier  ist  ein  Anschlag  vorhanden,  der  ein  weiteres  Vorziehen 
des    Messers     verhindert.      Ist   das   Messer   hier   angelangt,   so 
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schiebt  man  es  auf  dem  gleichen  Wege  durch  die  Striktur  zurück, 
und  läfst  es  zuletzt  in  der  Tiefe  des  centralen  Knopfes  K^  wieder 
Deckung  finden.  Nun  benutzt  man  den  Ejiopf  K^,  um  sich  durch 
Vor-  und  Bückwärtsschieben  desselben  davon  zu  überzeugen,  dafs 
der  vor  clem  Schnitt  konstatierte  Widerstand  auch  wirklich  zum 
gröfsten  Teil  verschwunden  ist.  Ist  dies  noch  nicht  der  Fall, 
so  wiederholt  man  den  Schnitt  noch  einmal  in  gleicher  Weise. 

Wenn  die  Striktur  so  kurz  ist^  dafs  sich  bei  der  Einstellung 
derselben  vor  der  Indsion  der  centrale  imd  periphere  E^opf 
schon  berühren,  so  fällt  natürlich  die  erste,  für  längere  Strikturen 
oben  beschriebene  Schnittmanier,  beider  man  zunächst  den  centralen 
Knopf  mitsamt  dem  Messer  nach  vom  zieht,  vollständig  weg. 

Die  Breite  der  Messerklinge  ist  so  gewählt,  dafs  diese  aus 
dem  Knopf  K^  an  der  Stelle  seines  gröfsten  Umfangs  während 
der  Ausführung  des  ersten  Tempos  etwa  2  mm  hervortritt;  peripher 
verläuft  die  Schneide  dann  ganz  aUmählich  bis  an  das  dortige 
Ende  des  centralen  Knopfes  heran.  Die  &eie  Schneidefläche  von 
2  mm  erscheint  vielleicht  etwas  gering;  ich  liefs  diese  einstweilen 
jedoch  absichtlich  nicht  breiter  bauen,  vor  allem  um  vor  gröfseren 
Blutungen  möglichst  bewahrt  zu  bleiben.  Aufserdem  wolle  man 
bedenken,  dafs  —  entsprechend  der  verschiedenen  Weite  der 
Striktur  —  die  centralen  Knöpfe  jedesmal  zu  wechseln  sind;  es 
soll,  wie  schon  öfters  gesagt,  stets  derjenige  Knopf  gewählt 
werden,  der  eben  noch  knapp  die  Striktur  passieren  kann.  Die 
hierdurch  erzeugte  Spannung  des  Strikturgewebes  bewirkt,  dafs 
dieses  vor  dem  Messer  fast  nicht  auszuweichen  vermag,  und  dafs 
daher  die  an  und  für  sich  geringe  freie  Schneidefläche  des  Messers 
genügendes  leistet.  Eine  Vorrichtung,  vermittelst  deren  man  das 
Messer  bald  mehr,  bald  weniger'  herausheben  könnte,  ist  absicht- 
lich weggelassen  worden ; '  der  dadurch  geschaffene  Nutzen  wäre 
nur  ein  fraglicher,  sicher  würde  dies  aber  das  Instrument  kom- 
pliziert machen. 

Die  Schraube  S^  kommt  lediglich  dann  in  Verwendung, 
wenn  man  das  Instrument  auseinander  nimmt  oder  zusammen- 
setzt; sie  dient  dazu,  um  die  den  Ejiopf  K^  tragende  Röhre 
mit  dem  Handgriff  zu  verbinden. 

um  das  Instrument  Nr.  2  auch  bei  engeren  Strikturen  leichter 
durch  die  verengte  Stelle  führen  zu  können,  ist  übrigens  (genau 
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vie  bei  dem  Instminent  Nr.  1)  die  Vorrichtung  getroffen,  dafs  man 
an  seiner  Spitze  eyentuell  eine  elastische  Leitsdnde  —  B  —  auf- 
schrauben kann« 

Granz  verschieden  von  dem  ersten  alten  In- 
strument Nr.  1  und  dem  soeben  beschriebenen 
Nr.  2  ist  das  Intraurethrotom  Nr.  3  (s.  Fig.  2), 
zu  dessen  Schilderung  ich  nunmehr  übergehe. 
Es  beruht  auf  dem  Princip  der  aufschraub- 
baren  zweiteiligen  Dehner  nach  Otis- Ober- 
länder. Das  Angenehme  bei  Verwendung  dieses 
Instrumentes  besteht  darin,  dafs  man  nicht 
nötig  hat,  die  für  den  jeweiligen  Fall  richtige 
Stärke  der  peripheren  und  centralen  Ejiöpfe 
erst  durch  Probieren  zu  finden,  sonderp  dafs 
man  die  nötige  Spannung  der  Striktur,  ohne 
das  Instrument  aus  der  Harnröhre  entfernen  zu 
müssen,  einfach  durch  Aufschrauben  erzeugt. 
Um  den  centralen  und  peripheren  Eingang 
der  Striktur  durch  das  Tastgefuhl  zu  finden, 
trägt  das  Instrument  an  seiner  dorsalen  Branche 
zwei  kleine  Hervorragungen  —  K^,  K^;  diese 
sind  mit  der  dorsalen  Branche  nicht  fest  ver- 
bunden, sondern  eine  jede  von  ihnen  ist  für 
sich  allein  nach  vor-  und  rückwärts  verschieb- 
bar. Den  Knopf  K^  bewegt  man  nach  Lockerung 
der  Schraube  KS^  und  nach  Anziehen  der 
Schraube  KS*  vermittelst  des  kleinen  Hand- 
griffes 6^;  den  E[nopf  K^  bewegt  man  nach 
Lockerung  der  Schraube  KS^  und  nach  An- 
aehen der  Schraube  KS^  vermittelst  des  kleinen 
Handgriffs  G'.  Wenn  man  das  Instrument  ge- 
schlossen eingeführt  hat  und  einen  Widerstand 
dabei  nicht  bemerkte,  so  schraubt  man  es  ein 
wenig  auf  und  geht  dann  zunächst  vorsichtig 
mit  dem  centralen  Kopf  K^  vor-  und  rück- 
wärts, um  zu  sehen,  ob  man  damit  jetzt  einen 
Widerstand  nachweisen  kann;  ist  dies  auch  jetzt  noch  nicht  der 
Fall,  so  schraubt  man  wieder  eine  oder  ein  paar  Nummern  mehr 


Fig.  2. 


—     160     — 

auf,  bis  man  schliefslich  bei  einer  Dilatation  anlangt^  bei  der  man 
mit  dem  Knopf  deutlich  die  Striktur  zu  erkennen  vermag.  Nun 
stellt  man  den  centralen  Eingang  mit  dem  Eiiopf  K^  von  hinten 
her  ein,  imd  von  vom  her  den  peripheren  Eüngang  mit  dem 
Ejiopf  £^2.  Hat  man  die  beiden  Knöpfe  durch  Anziehen  der 
Schrauben  KS^  undKS^  in  dieser  Stellung  fixiert,  so  schraubt 
man  das  Instrument  zunächst  vorsichtig  noch  ein  paar  Nummern 
höher  auf,  um  die  Striktur  voUkonmien  anzuspannen,  lockert 
dann  die  Schraube  MS,  vermittelst  deren  man  bisher  das  Messer 
M  im  Innern  des  Knopfes  K^  zurückgehalten  hatte,  und  zieht 
darauf  das  Messer  vermittelst  des  kleinen  Griffes  MG  nach 
vom  durch  die  Striktur,  während  der  Knopf  K^  ruhig  an  seinem 
Platze  verharrt.  Nachdem  das  Messer  die  Striktur  durchschnitten 
und  peripher  an  den  S^cherungsanschlag  des  Knopfes  K^  ange- 
stofsen  ist,  bringt  man  es  auf  dem  gleichen  Wege  wieder  in 
die  ursprüngliche  Deckung  im  Innern  des  Knopfes  K^  zurück. 
Wenn  der  Schnitt  als  gelungen  bezeichnet  werden  soll,  mufs 
nach  diesem  der  mit  dem  Knopf  K^  resp.  K^  anfanglich  kon- 
statierte Widerstand  bei  der  dabei  angewandten  Dehnungs- 
höhe —  also  einer  etwas  geringeren,  als  der  während  des  Schnittes 
vorhandenen  —  merklich  reduziert  sein.  Die  Entfernung  des 
Instrumentes  aus  der  Harnröhre  geschieht  selbstverständlich  erst 
dann,  wenn  das  Instrument  wieder  geschlossen  und  das  Messer 
gehörig  gedeckt,  sowie  durch  Anziehen  der  Schraube  MS  ge- 
sichert ist. 

Dieses  soeben  beschriebene,  in  Fig.  2  abgebildete  Instrument 
ist,  wie  bereits  oben  erwähnt,  eine  Erweiterung  —  im  Sinne  des 
hier  angegebenen  Principes  —  schon  ifrüher  vorhandener  zwei- 
teiliger aufschraubbarer  Schnittinstrumente.  Auch  diese  sind 
wiederum  zum  gröfsten  Teil  mit  dem  Namen  Otis  verknüpft. 
Der  um  dieses  Gebiet  der  Urologie  so  sehr  verdiente  Autor  hat 
bereits  Anfang  der  siebziger  Jahre  Instrumente  angegeben,  die 
ebenfalls  neben  der  Einrichtung  zum  Aufschrauben  und  neben 
einer  Mefsskala  in  der  Längsrichtung  extra  noch  einen  Knopf 
besitzen,  vermittelst  dessen  man  die  Striktur  durch  das  Tastgefühl 
auffinden  kann.  Später  sind  ähnliche  mit  Knöpfen  versehene 
Intraurethrotome  noch  von  Nall  und  von  Tilden  Brown  kon- 
struiert worden;   keines  von  diesen  allen  besitzt  aber  eine  Ein- 
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richtang,  yermittelst  deren  man  den  centralen  und  den  peripheren 
Striktareingang  gleichzeitig  einstellen  nnd  hierdurch  die  peripher 
von  letsterem  gelegenen  Gtowebe  vor  dem  Messer  schützen  kann. 
Die  beiden  zuletzt  genannten  Instrumente  (Nall  und  Brown) 
haben  überdies  den  Übelstand,  daf  s  der  Elnop^  vermittelst  dessen 
man  die  Striktur  einstellt,  an  dem  Instrument  nicht  yerschiebbar 
ist,  80  daTs  man  gezwungen  wird,  die  Instrumente  behufs  Auf- 
suchung des  richtigen  Ortes  zumeist  im  aufgeschraubten  Zustande 
in  der  Harnröhre  zu  bewegen.  Es  wird  sich  wohl  nicht  ganz 
vermeiden  lassen,  dafs  die  Stäbchen,  welche  die  dilatierenden 
Bnmchen  stützen,  gelegentlich,  vor  allem  bei  höheren  Dehnungs- 
graden, dabei  unbeabsichtigte  Verletzungen  der  Schleimhaut  er- 
zeugen. 

Endlich  noch  einige  Worte  über  die  Nebenumstande,  die  ich 
bei  Anwendung  dieser  Methode  bisher  beobachtet  habe.  Bat 
man  bei  gedecktem  Messer  das  Instrument  aus  der  Harnröhre  ent- 
fernt, so  wird  man  —  wenn  der  richtige  genügend  starke  Knopf 
Kl  von  Instrument  Nr.  1  und  2  gew&hlt  war,  resp.  wenn  bei 
Benutzung  des  Instrumentes  Nr.  3  die  richtige,  durch  Aufschrauben 
erzielte  Dehnungshöhe  angewandt  wurde  —  nicht  mehr  als  eine 
mittelstarke  Blutung  konstatieren  können.  Man  legt  dann  einen 
kleinen  Okklusiwerband  mit  Watte  und  Zirkeltouren  einer  schmalen 
Mullbinde  um  die  Pars  pendula,  und  kann  den  Patienten  damit 
entlassen.  Bei  dem  Miktionsakt  wird  dieser  Verband  von  dem 
Patienten  selbst  entfernt  und,  wenn  noch  Blutung  besteht,  er- 
neuert Diese  ambulante  Behandlung  konnte  ich  bisher  immer 
ohne  Schaden  durchführen.  Komplikationen,  vor  allem  gröfsere 
Blutungen,  habe  ich  vorläufig  nicht  erlebt.  Auch  Schmerzen 
waren  &st  nicht  vorhanden ;  wenn  sie  erschienen,  so  war  dies  der 
Fsdl  zumeist  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Incision  bei  ein- 
tretenden Erektionen. 

Unter  mehrmals  in  der  Woche  wiederholter  Bougierung  rate 
ich  90  zunächst  eioige  Zeit  verstreichen  zu  lassen,  um,  wenn  das 
Kaliber  der  incidierten  Stelle  noch  nicht  genügend  weit  erscheint, 
später  den  Schnitt  noch  ein  oder  selbst  noch  mehrere  Male  unter 
Benutzung  stärkerer  Knöpfe,  resp.  höherer  Dilatationsnummem 
von  Instrument  Nr.  3,  zu  wiederholen.  Dafs  der  Erfolg  durch 
eine  noch  eine  Zeitlang  fortgesetzte  Bougiebehandlung  gerade  so 

CtBtralbUtt  fUr  Hsm-  u.  S«zu«lorg«]i«  Z.  12 
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gesichert  werden  mufs,  wie  bei  jeder  anderen  Schnittmethode,  ist 
natürlieh  selbstverstfindlich. 

Die  Instrumente  Nr.  2  und  3  kann  man  fibrigens  auch  be- 
nutzen^  um  die  Länge  einer  Striktur  oder  von  Infiltraten  über- 
haupt nur  aus  rein  diagnostischen  Gründen  genau  festzustellen; 
man  bringt  zu  diesem  Behufe  das  Messer  in  Deckung,  oder  ent- 
fernt es  vollständig.  Hat  man  dann  den  peripheren  und  den 
centralen  Eingang  der  verengten  Stelle  gefunden,  so  fixiert  man 
die  Knöpfe  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  einander  und  entfernt 
darauf  das  Instrument  im  ganzen  aus  der  Harnröhre.  Das  In- 
strument Nr.  3  mufs  man  vorher  selbstverständlich  erst  zu- 
schrauben. 

Die  Instrumente  Nr.  2  und  3  sind,  genau  so  wie  das  In- 
strument Nr.  1,  ausschlief slich  aus  Metall  hergestellt;  sie  lassen 
sich  ebenfalls  in  allen  Teilen  leicht  auseinander  nehmen  und  daher 
bequem  reinigen  und  kochen.*) 


*)  Die  beschriebenen  Instmmente  worden  angefertigt  in  der  mechanischen 
Werkstfttte  von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


Litteraturbericht. 

i.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Hovable  kidney  in  ohildren.  Von  I.  Gomby.  (Pediatrics  1808. 
10.  Not.) 

G.  hat  18  Fftlle  von  Wanderniere  bei  Sondern  beobachtet  und  zwar 
konnte  er  die  Affektion  16  mal  bei  Mädchen  xind  2  mal  bei  Knaben  konsta- 
tieren. BcEfiglich  dee  Alters  ist  za  bemerken,  dafs  je  ein  Kind  ein  und  drei 
Monate  alt  war,  6  zwischen  dem  1.  und  10.  Jahr  standen,  und  dafs  10  das 
10.  Jahr  überschritten  hatten.  Bei  14  von  diesen  Fftllen  war  als  Kompli- 
kstion  Dyspepsie  oder  Magenerweiterung  Torhanden.  Als  Behandlung  genflgt 
bei  FiUen,  wo  Schmerzen  fehlen,  oder  unbedeutend  sind,  Ruhe  und  Bandage. 
Grobe  Beachtung  ist  der  so  häufigen  Dispepsie  zu  widmen,  da  oft  mit  Be- 
Mitigung  derselben  auch  die  Wanderniere  schwindet.  Bei  grofsen  Schmerzen 
bei  AnftQen  Ton  PeritonitiB  und  Hydronephrose  muis  die  operatire  Fixation 
der  Niere  Torgenommen  werden.  Dreysel- Leipzig. 

A  oase  of  oystio  degeneration  of  the  kidneya.  Von  A.  Ed- 
uards.   (Philadelphia  Med.  Joum.  1898,  17.  Dez.) 

Der  Fall  betrifft  einen  47 jährigen  Mann,  der  seit  6  Jahren  an 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  an  Abgang  von  Nierengries  Utt;  seit 
mehreren  Monaten  bestand  heftiger  ürindrang  und  fortgesetztes  Erbrechen. 
In  der  linken  Bippengegend  liefs  sich  ein  harter,  umschriebener  Tumor 
konstatieren;  die  rechte  Niere  war  weicher,  aber  gleich&lls  von  hOckriger 
Beschaffenheit.  Im  Urin  Spuren  Ton  Eiweiüs,  aber  sonst  nichts  Abnorme«, 
die  24  ständige  Menge  betrug  1800  com.  Der  Kranke  ging  unter  den  Er- 
•cheinungen  eines  Lungenödems  zu  Grunde.  E.  glaubt,  daÜB  es  sich  bei  dem 
Ftlle  um  eine  diffuse,  cystische  Degeneration  beider  Nieren  gehandelt  habe. 

Dreysel-Leipzig. 

Modem  views  on  oertain  symptoinfl  and  oaxwes  of  renal 
diseate.    Von  0.  A.  Herter.    (Philadelphia  Med.  Joum.  1898,   29.  Oot) 

H.  bespricht  in  seinem  Aufsätze  einige  Nierensymptome  und  vor  allem 
die  Ätiologie  derselben.  An  eine  sogenannte  physiologische  Albuminurie 
glsabt  Verf.  nicht;  er  ist  der  Ansicht,  dafs  eine  solche  in  vielen  Fällen  nur 
dnreh  eine  allzu  empfindliche  Eiweilsprobe  Torgetäuscht  werde.  Albumin 
wt  nach  H.  im  Urin  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Kochprobe  oder  die 
Probe  mit  Salpetersäure   oder  Ferrocyankali   ein   positives  Resultat  giebt. 

12* 
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Bei  der  Besprechung  der  Hypothesen,  die  man  über  das  Zustandekommen 
des  renalen  Hydrops  aufgestellt  hat,  ftufsert  sich  Verf.  dahin,  dals  hierbei, 
wenigstens  bei  den  akuten  und  subakuten  Fällen,  Verftnderungen  in  den 
Glomerulis  ätiologisch  am  meisten  in  Frage  kommen.  Sr  erOrtert  dann  weiter 
die  mangelhafte  Ausscheidung  yon  Harnstoff  bei  Erkrankungen  der  Niere 
und  bespricht  dabei  die  Feststellung  derselben  durch  subkutane  Injektion  von 
Methylenblau.  Bei  der  Erörterung  der  renalen  Bakteriurie  und  der  Formen 
derselben  kommt  H.  vor  allem  auf  die  Bedingungen  za  sprechen,  unter  denen 
es  zu  einer  Passage  von  Bakterien  durch  die  Nieren  kommt.  Im  Anschlufa 
hieran  finden  die  Beziehungen,  die  zwischen  gewissen  Bakterienarten  and 
gewissen  Nierenerkrankungen  bestehen,  ihre  Besprechung  und  am  Schlala 
wird  die  Bolle,  die  Alkoholgenuls  in  ätiologischer  Beziehung  bei  Nieren- 
erkrankungen spielt,  erOctert  Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Bedeutosg  der  Kost  bei  der  Diagnose  der  IVieren- 
ixisnffioieziz  anf  Qnmd  der  Gtofrierpunkteemiedrigung  des 
Blutes.    KoränyL    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899.    No.  5.) 

Verf.  hat  aus  Tienrersuchen  und  klinischen  Beobachtungen  festgestellt, 
dafs  das  Blut  gesunder  Menschen  eine  G^frierpunktsemiedrigung  von  0,66^ 
aufweist,  dafs  von  diesem  Werte  nur  ganz  unbedeutende  Abweichungen  vor- 
kommen, dafs  dagegen  unter  pathologischen  Verhältnissen  ganz  bestimmte 
Abweichungen  zu  beobachten  sind:  Bei  schweren  Anämien  und  Slaohexien 
beträgt  die  Gtofrierpunktsemiedrigung  weniger  als  0,66^,  bei  Ansammlang 
▼on  00s  i™  Blute  beträgt  sie  mehr,  kehrt  jedoch  zur  Norm  zurftck,  sobald 
das  Blut  mit  O  behandelt  wird;  die  Ge&ierpunktsemiedrigung  beträgt  eben- 
falls mehr  als  0,56®,  sobald  die  Nierenarbeit  ungenügend  wird, ,  und  rwar 
wird  diese  Abweichung  nicht  durch  den  Ostrom  beeinflufst,  eine  Thatsache, 
die  f)&r  die  Nierenchirurgie  von  grofser  Wichtigkeit  ist»  da  sie  durch  Zahlen 
ausdrflckbare  Resultate  liefert,  die  durch  die  Untersuchung  des  Harnes  nnr 
in  seltenen  Fällen  erreichbar  sind.  Auch  bei  der  Acetonämie  tritt  eine  Elr- 
höhung  der  Gtefrierpunktserniedrigung  ein. 

Weitere  an  Kaninchen  angestellte  Versuche  ergaben  nun,  dafs  diese  Ver- 
änderung des  Blutes  in  hohem  Mafse  von  der  Kost  abhängig  ist,  sobald 
Niereninsufficienz  besteht,  während  bei  gesunden  Nieren  keine  derartige  Be- 
einflussung durch  die  Kost  stattfindet;  und  zwar  war  nach  der  Ezstiipation 
der  Nieren  die  Veränderung  des  Blutes  am  geringsten  bei  den  gewöhnlich 
ernährten  Tieren,  sie  war  grOlser  bei  ansschliefslicher  Kohlehydratnahrang, 
nahm  zu  bei  Ernährung  mit  Somatose,  noch  mehr  bei  hungernden  Tieren, 
die  höchsten  Werte  erreichte  sie  bei  ansschliefslicher  Fettdiät  Aus  diesen 
Versuchen  ergiebt  sich,  dafs  aus  der  Gröfse  der  Gefrierpunktsemiedrigiing 
des  Blutes  ein  B&ckschluls  auf  den  Grad  der  Niereninsufficienz  nur  dann 
statthaft  ist,  wenn  die  zu  vergleichenden  Fälle  gleiche  Nahrung  erhalten  haben, 
was  bei  der  Indikationsstellung  von  Nierenoperationen  zu  berücksichtigen  iat. 

Paul  Oohn-Berlin. 
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Über  die  Uzämie-Forsoliimg.  Von  Dr.  A.  Gottheiner,  Berlin. 
(Monatober,  fiber  d.  G^samtleist.  a.  d.  Gebiete  d.  Slrkh.  d.  Harn-  und  Sexual« 
app.    Bd.  m,  Heft  7  u.  8.) 

Doveibe  Verfasser  hat  bereits  9  Abhandlungen,  die  s.  T.  denselben 
Gegenstand  behandeln,  veröffentlicht  und  zwar  die  „Hamgifte  und  die  Urftmie^' 
Zeitschr.  d.  Klin.  Medic  1897.  und  „die  Lehre  von  den  Hamgiften  in  patho- 
logischen ZoBtftnden",  Monatsberichte  Nov.,  Dez.  97.,  gleichsam  eine  Ergänzung 
denelben  bildet  die  vorliegende  VeröffentUchnng.  Dieselbe  giebt  eine  wohl- 
Tent&ndliche,  kritische  Darstellung  Aber  die  ürämieforschung,  was  bei  dem 
Torliegenden,  sehr  umfangreichen  litterarischen  Material  nicht  ganz  einfach 
ift.  Auch  die  filteren  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Urämie 
sowie  die  ältesten  zur  Ürämieforschung  selbst  hinleitenden  Experimente  Aber 
die  Hamgiftigkeit  sind  sorgsam  berficksichtigt,  so  dafs  jeder,  der  sich  mit 
diesen  Fragen  experimentell  beschäftigen  will,  aus  der  Arbeit  des  Yeifassers 
eine  leichte  Obersicht  über  das  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleistete  finden  kann. 

Arthur  Lewin-Berlin. 

Des  hypertrophies  renales  ooxnpensatrices  au  cours  des 
n^phrites  ohroniques.  Par  Ohauffard.  (La  Semaine  mödicale  1898. 
21.  XII.  98.    La  Presse  m^cale  1898.    2.) 

Wirken  Schädlichkeiten  auf  die  Nieren  so  intensiv  ein,  daft  sofort  alle 
Teile  beider  Nieren  erkranken,  so  ist  eine  Kompensation  nicht  möglich; 
handelt  es  sich  aber  um  eine  geringe  und  langsam  wirksame  Krankheits- 
snache,  so  können  Bezirke  der  Niere  verschont  bleiben  und  allmählich  durch 
Hypertrophie  den  Ausfall  der  kranken  Bezirke  ausgleichen.  Einen  typischen 
Beleg  für  diese  durch  genaue  Untersuchung  auch  der  verschonten  Partieen 
bei  Nephritiden  weiter  zu  stützende  Auffassung  gab  Oh.  folgender  Fall: 
R.  Niere  80  gr  schwer,  mit  2  groben  Hockem,  linke  80  gr,  kleinhOckerig, 
gnmolär;  im  Bereiche  der  Depression  Sklerose  des  Parenchyms,  im  Bereich 
der  Hocker  Hypertrophie,  Verdickung  der  Glomeruli  und  Erweiterung  der 
Tnbiili  contortL  Goldberg-Köln. 

On  the  treatment  of  defioient  exoretioxL  from  kidneys  not 
orgamoaUy  diseased.  Von  D.  Bulkley.  (New-York  Med.  Joum.  1898, 
6.  Nov.) 

Nach  Ansicht  B.^s  hängt  das  mangelhafte  Funktionieren  organisch  nicht 
erkrankter  Nieren  vielfach  mit  einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  Gastro- 
intestinalkanales  und  der  Leber  zusammen.  Die  Beseitigung  dieser  Störungen 
ist  also  von  grober  Wichtigkeit.  Eine  Niere  funktioniert  auch  dann  unge- 
nflgend,  wenn  zwar  die  Menge  der  festen  Bestandteile  eine  normale  ist,  die 
Gesamtmenge  des  Urins  jedoch  eine  Verminderung  zeigt.  Bei  der  Behand- 
long  derartiger  Nieren  ist  die  Anwendung  von  Wasser,  und  zwar  von  Mineral- 
oder anch  gewöhnlichem  Wasser  am  empfehlenswertesten.  Man  läfst  das 
Wssser  warm  oder  heils  bei  vollem  Magen  trinken.  Medikamente  sind  von 
^1  geringerer  Wichtigkeit  Drey  sei -Leipzig. 

Ist  die  Febxis  büiosa  Haemoglobinnrioa  durch  Malaria 
▼mursaolltf  Vincent  verneint  (Soc.  m^ic.  des  Höpitaux  de  Paris 
*.  XI.  u.  2.  XIL  1898.    La  Presse  mödicale.    99.)   diese  Frage  auf  Grund 
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der  Blut-  nnd  Harnimtennchiuag  von  6  und  der  Sektion  von  2  lUlen. 
Nur  1  mal  fand  er  im  Blut  MalariaplMmodien,  nnd  liilz  und  Eingeweide 
wie  bei  Malaria  verändert  Weiter  beweist  die  ünwirkeamkeit  des  Chinin  die  Un- 
abhängigkeit von  der  Malaria;  auf  der  anderen  Seite  kann  rieh  Vinoent  aber 
auch  nicht  der  Kochschen  Anrieht  anschlielsen,  dafs  Ohinin  die  Himoglo- 
binurie  verursache;  in  kleioen  Dosen  ist  es  nütslich.  Die  von  Ter  sin  im 
Harn,  von  Plehn  im  Blut  gefundenen  Bakterien  hat  VerL  nicht  gefunden. 
Die  Ursache  der  Krankheit  ist  noch  zu  entdecken.  —  In  der  Diskusrion  be- 
strritet  Netter  und  best&tigt  Bendu  die  Yincentsche  Anrieht  von  der 
Rolle  des  Ohinin.  Goldberg-KOln. 

Cases  iUxuitrating  some  points  of  interest  in  tlie  etlology 
aad  treatment  of  renal  hematoxia.  Von  Newmann.  (British  Med. 
Assoc  Edinburgh  1808,  26.-29.  JulL) 

N.  bespricht  in  dem  vorliegenden  Aufsätze  die  Torsion  der  Nierenvenen 
und  den  Reflexspasmus  der  kleinen  Nierenarterien  als  Ursachen  einer  renalen 
Hftmaturie.  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie  finden  eine  entsprechende 
Würdigung.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leiprig. 

The  treatment  of  haemataria  by  oantharides.  Von  A.  L. 
Goff:    (British  Med.  Joum.  1808,  19.  Nov.) 

G.  hat  einen  Fall  von  Hftmaturie  sehr  erfolgreich  mit  Kanthariden- 
tinktur  behandelt.  Es  handelt  sich  um  eine  52jfthrige  Frau,  die  plOtriich 
von  einer  betrftchtlichen,  augenscheinlich  renalen  Hämaturie,  fftr  die  rieh 
eine  Ursache  nicht  auffinden  liela,  befedleo  worden  war.  Ruhr,  Regelung 
der  Diftt,  Ergotin,  Strychnin  blieben  ohne  Erfolg.  Unter  Daireichung  von 
Eantharidentinktur,  8  mal  tägl.  0,8  in  Wasser,  schwand  die  Hftmatnrie  inner- 
halb 24  Stunden  vollständig  und  kehrte  auch  nicht  wieder,  als  nach  einigen 
Tagen  das  Medikament  ausgesetst  wurde.  Dreysel -Leipzig. 

La  oongestion  renale  k  type  n6phr6tique  et  Bon  traitement. 
Far  Mesnard.    (La  Fresse  mödicale  1898.    99.) 

M.  bezeichnet  mit  diesem  Namen  den  schmerzhaften  Zustand  der 
Niere,  welcher  sich  einerseits  im  Gefolge  überstandenen  Steinabgangs, 
andererseits  ohne  vorgftngige  Kolik  infolge  der  Anwesenheit  oder  der  intra- 
renalen Mobilisation  von  Nierensand  entwickelt.  Die  Schmerzen  unterscheiden 
sich  von  den  Koliken  dadurch,  dafs  rie  nicht  absteigen,  sondern  fest  in  der 
Gkgend  der  Niere  sitzen,  dafs  sie  einseitig  bleiben,  endlich  dadurch,  dais 
eben  auch  nach  längerer  Dauer  kein  Stein  abgeht.  Dafs  es  rieh  hierbei  um 
eine  Hyperämie  handelt,  schliefst  M.  daraus,  dafs  Narkotica  in  jeder  Form 
und  Stärke  die  Schmerzen  nicht  beeinflussen;  dagegen  eine  Anzahl  Blutegel, 
oder  ein  Aderlafs  in  der  betr.  Gegend  sofortige  Erleichterung  und  baldige 
Heilung  bewirkt.  Goldberg-KOln. 

Beitrag  zur  Diagnose  der  Nephrolithiasie  duroh.  Böntgen- 
bilder.    Von  Ringel.    (Gentralblatt  f&r  Chirurgie.  1898.  49.) 

Nur  Oxalate  geben  scharfe  Schatten,  Urate  werden  bei  mageren  Fer* 
sonen   zuweilen   sichtbar,   Fhosphate  lassen  die  X-Strahlen  ganz  pasrieren. 
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Bei  der  AnfnAhme  eines  Bildes  snr  IMagnose  toq  Nierensteinen  soll  Fat* 
Blaae  und  Mastdarm  enÜeert  haben,  nnd  den  Oberscbeokel  zur  Ausgleichtmg 
der  LnmbaUordose  ansiehen.  Goldberg-Koln. 

Üb«r  aixifln  mit  HiUb  des  Böntgenbüdes  diagnostisierten 
Fall  yoxL  Nierensteinen  mit  OperationBbeftuid.  Von  Aisberg. 
(Mftncb.    Med.  Wchschr.  1898.  61.) 

Es  bandelt  sich  um  einen  Ozalatstein  im  Nierenbecken  und  ein  Eon* 
glomerat  Ton  kleinen  Steinohen  im  binteren  unteren  Pol  der  Niere,  welche 
durch  Radiograpbie  mangels  anderer  objektirer  Symptome  erkannt  und 
lokalisiert  und  mittelst  Nephrotomie  entfernt  wurden;  primäre  Naht  der 
Xiere,  Heilung  in  8  Wochen.  Goldberg-KOln. 

Operative  Entfemting  eines  dnroh  Röntgenstrahlen  nach- 
gewiesenen Konkrementes  von  kohlensaurem  Kalk  ans  dem 
Nierenbecken.  Von  Dr.  G.  Lauenstein,  Hamburg.  (Deutsche  Zeitschr . 
t  Chirurgie  Bd.  60,  Heft  1  u.  2.) 

Das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  liegt  in  der  GFenauigkeit  des 
Bootgenbildes,  das  der  im  rechten  Nierenbecken  liegende  Stein  bei  seiner 
Durchleuchtung  lieferte.  Im  Vertrauen  auf  das  Bigebnis  der  Durchleuchtung 
Temchtete  Verf.  auf  die  vOUige  Auslosung  der  Niere  und  machte  nahe  dem 
unteren  Pole  eine  nur  8  cm  lange  Incision  auf  der  konvexen  Seite  der 
Kiere.  Der  Stein  wurde  mit  einer  Zange  leicht  extrahiert  Er  ist  länglich, 
plattoval  und  mifst  in  seinen  Durchmessern  2^4^  l'/i  ^^^  ^  ^™>  Gewicht  8  gr« 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dafs  er  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestanden  mit  Beimengung  von  oxalsaurem  Kalk  und  von  Harnsäure.  Nach- 
tiiglich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dafs  die  Bauchdecken  dcj  Fat.  ziemlich 
dick  waren,  und  dafs  es  nicht  gelang  die  Nieren  su  palpieren. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Suooessfal  removal  of  stones  of  nnnsual  sise  from  both 
kidneys.    Von  W.  F.  Brook.    (British  Med.  Journ.  1898,  5.  Nov.) 

Der  Fall  ist  interessant  vor  allem  wegen  der  Gestalt  des  einen  Steines 
und  deshalb,  weil  dieser  lange  Zeit  symptomlos  vorhanden  gewesen  war. 
Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  im  Jahre  1896  wegen  eines  peiine- 
phritischen  Abscesses  der  linken  Seite  operiert  worden  war;  damals  war  zu 
gleicher  Zeit  ein  mit  dem  Nierenbecken  verwachsener  Stein  entfernt  worden. 
Zwei  Jahre  spiter  steUten  sich  Beschwerden  der  rechten  Niere  ein.  Durch 
Incision  wurde  ein  Stein  entfernt,  der  das  ganze  Nierenbecken  ausftülte  und 
snberdem  noch  Forts&tae  in  die  Nierenkelche  aussandte.   Der  Kranke  genas. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Z  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Bericht  über  62  baktexiologisoh  untersuchte  Fftlle  von  in- 
fektiöser Erkrankung  des  Hamtraktos.  Von  Max  Melchior, 
Kopenhagen.    (Monatsber.  üb.  d.  Gesamtleist    Heft  10.) 

Auch   Melchiors    Ansichten    aber   die   infektiösen   Erkrankungen    des 
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Hamtraktns,  die  ja  z.  T.  als  Originalmitteilniigen  in  diesem  CentralbL  er- 
schienen, sind  bei  Gelegenheit  des  Erscheinens  seines  Buches  ^fOystitis  a. 
Urininfektion*'  Berlin  1897  Ton  mir  ansfthrlich  besprochen  worden.  — 
Ebenso  wie  RoTsing  hat  sich  andi  Melchior  veranlaist  gesehen,  bei  Ge- 
legenheit eines  Vortrages  aof  der  British  Medical  Association  m  Edinbm^ 
1898  nochmals  seinen  Standpunkt  klarzulegCD.  Es  erscheint  mir  vorteilhaft, 
hier  die  Schlnfsfolgerung  Melchiors  znsammenznfassen: 

1.  Das  Baot  coli  ist  die  häufigste  Ursache  der  Bakteriarie  bei 
sanrem  Harn. 

2.  Aulser  durch  Bact  coli  kann  Bakteriurie  auch  z.  B.  durch  Harn- 
stofizersetzende  Bakterien  herbeigef&hrt  werden. 

8.  Die  Bakteriurie  kann  renalen  oder  vesicalen  Ursprungs  sein;  im 
letzteren  Falle  spielt  die  Prostata  bisweilen  eine  wichtige  Rolle  als  In- 
fektionsherd. 

4.  Das  Bact.  coli  ist  die  häufigste  Bakterienform,  welche  bei  Gjstitis, 
Pyelitis  und  suppurativer  Pyelo-Nephritis  gefunden  wird. 

6.  In  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  geht  die  Cystitis  mit  sanrem 
Urin  einher. 

6.  Selbst  harnstofizersetzende  Bakterien  können  Cystitis  mit  saurem 
Harn  verursachen. 

7.  Bei  Frauen  werden  nicht  selten  spontane,  durch  urethrale  Autoin- 
fektion entstandene    Colicystitiden  beobachtet. 

8.  Das  Bact.  coli  kann  bei  Cystitis  durch  andere,  hamstoffisersetzende 
Bakterien  verdrängt  werden. 

9.  Das  Bact  coli  vermag  augenscheinlich  spontane  Cystitiden  und  Pye- 
litiden  durch  hämatogene  Infektion  von  seiten  des  Darmkanals  herbei- 
zuführen. 

10.  Durch  Bact  coli  herbeigeführte  Pyelitis  wird  nicht  selten  von 
sekundärer  Cystitis  begleitet 

11.  Hamstoffzersetzende  Bakterien  können  bisweilen  Pyelonephritis 
ohne  jede  Komplikation  mit  Cystitis  und  zwar  mit  saurem  Urin  verursachen« 

Arthur  Lewin-Berlin. 

A  new  urinary  diainfeotant.  Von  R.  W.  Wilcox.  (Med.  News 
1898,  12.  Nov.) 

W.  beschäftigt  sich  in  dem  vorliegenden  Aufsätze  mit  dem  Urotropin, 
er  bespricht  die  Art  der  Wirkung  dieses  Medikamentes  und  fährt  4  Beobach- 
tungen an  (je  einen  Fall  von  Prostatahypertrophie,  Phosphaturie,  gonorrhoiaober 
Cystitis,  Cystitis  mit  sekundärer  Pyelitis),  bei  denen  das  Urotropin  mit  sehr 
gutem  Erfolge  zur  Anwendung  gekommen  war.  Verfuser  stellt  folgende 
Schlufsfolgerungen  auf:  1.  Urotropin  ruft  in  Dosed  von  0,2  tgl.  keineriei  un- 
angenehme Wirkungen  hervor.  2.  Es  macht  alkalischen  Urin  sauer.  8.  Es 
verhindert  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen  im  Urin.  4.  Es  ist  an- 
gezeigt als  Desinficiens  vor  Operationen  am  Hamapparat;  bei  Pyolitia  und 
Cystitis,  bei  Phosphaturie  und  anderen  Zuständen,  die  zur  Bildung  von  Harn- 
steinen Veranlassung  geben.  Dreysel -Leipzig. 
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3.  Erkrankungen  der  Hoden,  eeiner  Hfillen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenbiasen. 

Eotopie  testionlaire  inguinale.  Par  Daplay.  (La  Presse 
mädicale  1899.     1.) 

Wird  der  Hoden  im  Descensns  aufgehalten,  so  kann  er  im  Abdomen, 
in  der  Foflsa  iliaca,  im  Leistenkanal,  in  der  Gmroskrotalfaite  seinen  Platz 
eionebmen;  wird  er  in  &lsobe  Richtung  geleitet,  so  kann  er  sogar  eine  snb- 
abdominale,  crurale,  perineale  Ektopie  darbieten.  Die  häufigste  Form,  die 
mgoinale  Ektopie,  ftlhrt  bei  mangelnder  Fixation  an  einem  Ort,  zu  zeit- 
weisen Lageverftnderungen  im  Bereich  des  Leistenkanals;  sie  rerursachen 
Anfälle  manchmal  hefUgster  Schmerzen.  —  Die  Ursache  der  Ektopieen  ist 
noch  anklar.  —  Bei  jungen  Leuten  funktionieren  die  ektopischen  Hoden 
noch;  sie  atrophieren  vollständig  mit  dem  Mannesalter.  Männer  mit  krypt- 
orchidia  bilateralis  sind  also  bald  steril.  Spontaner  Abstieg  nach  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres  ist  Ausnahme,  kommt  in  der  Pubertät  zuweilen 
plötzlich  zu  Stande.  An  sich  gutartige  Traumen,  Entzündungen,  Qeschwülste 
der  Hoden  we.rden  gefährlich  bei  Ektopie.  Zudem  neigt  der  ektopische  Hoden 
zu  Erkrankung;  häufig  ist  die  Komplikation  mit  Hernien.  —  Vor  der 
Pubertät  ist  nach  Erfolglosigkeit  mechanotherapeutischer  Versuche  zur  Re- 
position des  Hodens  die  Orchidopexie  zu  machen;  wenn  man  nicht  aufs 
soigftitigste  in  die  Bauchhöhle  hinein  alle  Verwachsungen  des  Samenstrangs 
lOft,  wird  man  Bückfiüle  nach  dieser  Operation  erleben.  Nach  der  Pubertät 
ist  bei  Beaehwerdefreiheit  die  Operation  flberflüssig;  machen  Beschwerden 
oder  Komplikationen  sie  erforderlich,  so  bestehe  sie  in  der  Kastration. 

Goldberg-Koki. 

La  sitaation  du  testionle  dans  Hiydrohömatoo^le  de  la 
toniqne  vagmale.  Diagnostio  et  traitement.  Par  Sebileau.  (La 
Presse  m^dicale  1896,  48.) 

In  der  Regel  ist  bei  der  Haematocele  oder  Pachyvaginalitis,  wie  man 
diese  Erkrankung  treffender  bezeichnet,  der  untere  hintere  innere  Rand  des 
Hodens  von  aulsen  durchzufühlen;  bei  Neubildungen  und  Geschwülsten  bilden 
Hoden  und  Hodenhflllen  eine  einzige  Masse,  in  welcher  der  Hoden  nicht 
durehfthlbar  ist;  bei  Nebenhodencysten  ist  der  Hoden  gänzlich  isolierbar 
Tom  Tumor.  Leider  erleidet  diese  differentialdisgnostisch  nfltzliche  Regel 
iniblge  anatomischer  Varietäten  der  Tunica  vaginalis  manche  Ausnahmen, 
ebeoso  infolge  abnormer  Lage  des  Hodens.  Die  Einzelheiten  sind  hier  nur 
durch  Abbildungen  yerständlich,  die  man  im  Original  einsehen  wolle.  Die 
Möglichkeit  der  Punktion  des  parietalen  Blattes  der  T.  yagin.  spricht  ge^n 
Haematocele.  Ljmphangitis  des  Samenstranges  als  Symptom  maligner  Neo- 
plasmen, antilnetische  Behandlung  bei  Verdacht  auf  Lues  sind  dgl.  zur 
Difierentialdiagnose  heranzuziehen. 

Zar  Behandlung  genügt  in  einüaohen  Fällen  die  Resektion  der  Tunica 
^^gunüs.  Ist  dieselbe  aber  allzu  verdickt  und  allzu  sehr  mit  neugebildetem, 
£l>rOsem,  certilaginOsem,  altem  narbigen  Gewebe  bedeckt,  so  ist  die  Kastration 
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anssnf&hren.    Verwaohsungen  mit  dem  Hodengewebe  können  dieeo  letztere 
f^leicMBlls  nnvermeidlicfa  machen.  Goldberg-KOln. 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  radioal  de  llijdro- 
o^le  de  la  tunique  vaginale  du  testioule.  Von  Bloch.  (Rctuo  de 
Chirurg.  10.  Febr.  08.) 

B.  hat  stets  günstige  Erfolge  bei  der  Hydrocelenbehandlnng,  wenn  er 
nach  Freilegnng  der  T.  vag.  diese  und  den  Übersag  des  Hodens  energisch 
mit  Tupfern,  die  in  8<^/oige  EarbollOsung  getaucht  wurden,  abwischt  und 
mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Letztere  wird  am  8.  Tage  entfernt  und  die 
Wunde  vem&ht  Gorl- Nürnberg. 

Lymphangioma  ingninosorotal  et  intraabdominal;  Taxi- 
oooöle  lymphatique  aveo  hydrootte  filaxiexme;  des  accidents 
testioulaires  se  rattachant  k  r^lephantiaHis.  Von  Dentu.  (Ajm. 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898,  Nr.  8,  S.  876.) 

Aus  16  genau  beobachteten  FBllen  von  Veränderungen  an  den  Ghe- 
sohlechtfiorganen  bei  Leuten  aus  heifsen  L&ndem  zieht  D.  den  SchluTs,  dafs 
diese  dem  heifsen  Klima  eigentümlichen  Erkrankungen  von  der  Andeutung 
einer  Epidymitis  zur  ausgeprägten  Elephantiasis  des  Sorotum  und  der 
Beine  eine  Erscheinung  der  Filariaerkrankung  ist,  insbesondere  auch  der 
von  D.  aufgestellte  Erankheitstypus:  Ingninoscrotales  Lymphangiom,  Lymph- 
varicocole  verbanden  mit  Orchitis  und  Epididymitis.        Görl -Nürnberg. 

Beitrag  zur  Kexmtziis  der  GtosohwülBte  der  Tunioa  vaginalis. 

Von  K.  Mühsam,  aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Sonnen- 
bürg.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  49.  Bd.,  Heft  4  u.  5) 

Gelegentlich  der  zur  Eadikaloperation  einer  auf  Quetschung  des  Hodens 
gefolgter  Hydrocele  ausgefahrten  Exstirpation  der  Tunica  vaginalis  propr. 
fand  Verf.  e^nen  epithelialen  Tumor  von  adenomartigem  Bau.  Diese  Diagnose 
wurde  von  Waldeyer  und  Weigert  bestätigt  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ist  die  Geschwulst  von  versprengten  Keimen  des  Hodens  oder  Neben- 
hodens ausgegangen. 

Über  die  Entstehung  des  kleinen,  etwa  bohngrofsen,  auf  der  Tanica 
vag.  breit  aufsetzenden  und  frei  in  das  Innere  der  Hydrocele  hineinragenden 
Tumors,  der  derbe  Konsistenz  darbot,  ist  nur  soviel  zu  sagen,  dafs  er  mit 
dem  Unfall  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist  Ein  Einflofs  auf  die 
Bildung  der  Hydrocele  ist  ihm  nicht  zuzuschreiben.       S.  Jacoby- Berlin. 

Die  mikrooliezaisolie  Methode  Florences  zum  ITaoliweis 
von  Samen  in  verdächtigen  Fleoken  gab  Korscunsky  (Vracht, 
1898,  17,  La  Presse  mödicale  1898,  79)  ausnahmslos  positive  Resultate  an 
Samenflecken,  auch  wenn  dieselben  sehr  alt  (bis  zu  4  Monaten),  eingetrocknet 
und  zersetzt  waren.  Nasen-,  HamrOhren-,  Scheidenschleim  ergab  keine 
Floren ce-Krystalle,  wohl  aber  Organsaft  der  IVostata,  Hoden,  Samenblasen 
des  Hundes,  wofern  der  Saft  nicht  mehr  frisch  war;  nach  2  Tagen  viele, 
nach  4  Tagen  keine  Krystalle  mehr.  Qoldberg-Köln. 
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Xzouion  of  one  of  the  Tesionlae  seminales.  Von  M.  Moallin. 
(Britttb  Med.  Joorn.  1898,  6.  Not.) 

Der  Fall  betrifii  einen  taberkulOs  belasteten  jungen  Mann  mit  einer 
gonorrhoischen  Prostatitis.  Nach  Schwnnd  derselben  stellten  sich  Schmersen 
in  der  Qegend  der  Samenblasen  ein.  Diese  vorden  dnroh  Massage  auf  der 
linken  Seite  beseitigt,  die  rechte  Samenblase  blieb  jedoch  hart  nnd  schmers- 
hsft  nnd  wnrde  daher,  als  der  Znstand  sich  nicht  änderte,  ezcidiert  Sie 
war  derb  nnd  nnregelmftCrig  gestaltet,  von  Taberknlose  fand  sich  jedoch 
niefati  an  ihr;  wahrscheinlich  handelte  es  sich  nm  eine  chronische,  gonorrho- 
ische Erkrankung.    Der  Kranke  ward  wieder  vOUig  hergestellt. 

Dreysel-Leipsig. 

Tonion  spontanöe  du  oordon  spermatique.  Von  Baroffü 
(Soc  an.  Febr.  98.  Ann.  des  mal  des  org.  g6n.  nrin.  1898,  Nr.  16,  S.  1096.) 

Ein  87jfthriger  Mann  bekam  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Ingninalgegend  mit  Brechreiz. 

Im  rechten  Scrotum  findet  sich  eine  Geschwulst,  die  anf  Druck 
ichmershaft  ist,  aber  eher  fiir  eine  Hftmatocele  als  für  einen  Bruch  gehalten 
werden  mnis. 

Bei  der  Operation  findet  man  den  Samenstrang  in  seinem  inguinalen 
Teil  80  torquiert,  dale  die  OefiLfse  an  dieser  Stelle  mortifiziert  sind  nnd  nur 
einige  Bindegewebsbrücken  eine  Verbindung  zwischen  dem  oberen  anderen 
Teil  des  Samenstranges  herstellen.    Letzterer  mit  dem  Hoden  wurde  entfernt. 

Eine  Ursache  für  die  Torsion  liels  sich  nicht  auffinden. 

GOrl- Nürnberg. 

4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Angeborene  Yerwaohsting  von  Penis  und  Sorotam.  Von 
TftD  Brero.    (Virchows  Archiv  1898.  158.  1.  S.  151.) 

Bei  dem  20jähr.  dementen  Epileptiker,  der  an  Beriberi  starb,  waren  die 
inneren  Genitalien  normal  mlUinlich.  Testikel  nuIsgrofB,  atrophisch;  vom 
Penii  nur  kleine  Eichel  sichtbar;  die  Penishaut  ist  an  ihren  Seitenrftndern 
mit  dem  Skrotum  verwachsen  und  von  dieser  nur  durch  geringere  Pig- 
mentierttog  und  Fehlen  der  Runzeln  zu  unterscheiden.  UnvoUstindige 
Hypospadie  1.  Grades.  Habitus,  Formen,  Brfiste,  Behaarung,  Stimme  sind 
in&ntil-feminin.  Goldberg-Koln. 

On  oysts  of  ühe  prepuoe  and  rapli6,  with  an  illustrative 
oaae.    Von  G.  H.  Edington.    (Glasgow,  Med.  Joum.  1898,  25.) 

Bei  dem  von  E.  angefahrten  Falle  befand  sich  die  Cyste  an  der  unteren 
Beite  des  freien  Randes  des  Prftputiums;  sie  war  wahrscheinlich  kongenitalen 
Ünpmnges.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Inhalt  aus 
Pltttenepithelien,  wenig  Leukocyten  und  freien  FetttrOpfchen  bestand.  Ghole- 
■teanDkrjstalle  fimden  sich  nicht  vor.  Die  Wandungen  wurden  von  Platten- 
epithelien  gebildet.  Dreys-el -Leipzig. 
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Bestitation  of  skin  by  plastio  operatioa  in  oases  of  ez- 
tanflive  tranznatio  suzflaoe  —  defeots  of  üie  sorotam  and  pemB. 

Von  N.   Senn. 

S.  benatzte  die  groDM  Dehnbarkeit  und  Yenobiebliohkeit  der  Haut  in 
der  Umgebung  der  ftuDraren  Genitalien  mit  sehr  gutem  Brfblge  sur  Deckung 
eines  grorsen  Defektes  dieser  Region.  Durch  einen  Unfall  war  bei  einem  Ar- 
beiter die  Haut  des  Mens  yeneris,  penis  und  sorotum  mitsamt  dem  linken 
Testikel  Tollstftndig  abgerissen  worden.  Durch  Entspannungsschnitte  und 
Bildung  gestielter  Lappen  wurde  in  zwei  Sitzungen  der  ganze  Defekt  ge- 
deckt Die  Heilung  war,  abgesehen  von  kleinen  Unregelmäfsigkeiten,  eine 
vollständig  glatte.  Dreysel-Leipzig. 

Bioyole  TJrethritiB.  Von  J.  M.  Robinson.  (Med.  News,  1898, 
1.  October.) 

R.  fELhri  5  F&lle  an,  bei  denen  es  nach  l&ngerem  Radfiihren  zu  einer 
Entzündung  des  hinteren  Teiles  der  Harnröhre  und  der  Prostata  gekommen 
war.  Verf.  glaubt  jedoch  nicht,  dafs  diese  Entzfindungen  durch  das  Rad- 
fahren allein  hervorgerufen  werden,  denn  er  konnte  sie  nur  bei  Leuten  be- 
obachten, bei  denen  noch  Reste  einer  alten  Gonorrhoe  vorhanden  waren, 
oder  die  an  hamsaurer  Diathese  litten.  Ätiologisch  kommt  der  Druck  des 
Sattels  Ar  derartige  Erkrankungen  also  nur  sekund&r  in  Betracht. 

Dreysel-Leipzig. 

Janets  Modified  Sound.  Von  Van  der  Poel.  (Joum.  of  cut. 
and  gen.-ur.  dis.  1898,  pg.  291.  New- York  acad.  of  med.  Sect.  on  gen.-ur. 
suig.  16.) 

Der  Inhalt  von  Van  der  Peels  Ausführungen  geht  aus  dem  Titel 
hervor.  Eine  n&here  Beschreibung  des  Listrumentes  fehlt  Ober  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Dilatationen  vorgenommen  werden  sollen,  ist  hervor- 
zuheben, dafs  dieselben  bei  voller  Blase  angewendet  werden  und  dals,  wie 
es  scheint.  Van  der  Poel  sich  nicht  scheut,  auch  bei  G^egenwart  von  Gono- 
kokken zu  diktieren,  wenn  die  Striktur  sehr  eng  ist  und  eventuelle  Lrigations- 
spfllungen  mit  Mangan  durch  das  denselben  folgende  Odem  Harnverhaltung 
hervorbringen  konnten. 

Diskussion:  Lapowski,  Valentine,  Swinburne. 

Dr.  Barlow-Mfinohen. 

Uxinary  fever  at  the  beginning  of  oatheter-life.  Von  M. 
Moullin.    (Lancet  1898,  10.  Sept.) 

Fiebererscheinungen  beim  erstmaligen  Eatheterisieren  von  Prostatikern 
werden  gewöhnlich  als  eine  Folge  der  plötzlichen,  voUstftndigen  Entleerung 
der  Blase,  die  an  eine  gröbere  oder  geringere  Menge  Residualurin  gewöhnt 
war,  angesehen.  Diese  Erklärung  ist  nach  M.  eine  vollständig  hypothetische 
und  wissenschaftlich  durchaus  nicht  begrttndete.  Als  Grund  für  die  Tem- 
peratursteigerung mufs  man  vielmehr  Mikroorganismen  ansehen,  die  beim 
Katheterisieren  in  die  Blase  gebracht  werden  und  hier  im  Verein  mit  dem 
verminderten  Tonus  der  Blaseomuskulatur  eine  Oystitis  erzeugen, 

Dreysel-Leipzig. 
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Case  of  Sclarotio  ITaxKOwing  of  Meattu.  Von  Swinbume. 
(Joarn.  of  cat.  and  gen.-ar.  dis.  pg.  894.  08.  Amer.  asaoc.  of  gen.-nr.  sorg« 
Nr.  36.) 

Ad  Swinbürnes  Fall,  dessen  Krankengeschichte  ans  dem  Titel 
berroigeht,  knflpft  sich  eine  Diskussion,  ans  welcher  hervorgeht,  dafs  l^nliohe 
FlDe  dnrch  Syphilis,  beginnendes  Epitheliom  und  unter  Umst&nden  durch 
Diphtherie  zu  stände  kommen  können.  Dr.  fiarlow-Mftnchen. 

l^raitement  des  flstoloB  nrötropöniezmes.  Par  Desfosscs. 
(La  Fresse  m^cale  1898,  101.) 

Bei  venerischen  Geschwüren  an  der  Unterflftche  des  Penis,  insbesondere 
in  der  Oegend  des  Frenulum  balanopraeputiale  ist  eine  sorgfiütige  örtliche 
und  bei  Verdacht  auf  Lues  eine  sofortige  Allgemeinbehandlong  wegen  der 
Gefahr  der  Entstehung  einer  Hamröhrenfistel  besonders  dringend.  Hat  sich 
eine  solche  bereits  gebildet,  so  kann  sie  mittels  Kauterisation,  ürethrorrhaphie, 
Urethroplastik  zur  Heilung  gebracht  werden. 

a)  Ganz  kleine  Löchelchen  sind  mit  Arg.  nitric,  Acid.  nitric,  Ohlor- 
imk,  Thermo-  oder  Galvanokauter  zu  behandeln.  Man  kann  auch  einen 
FUtindraht  von  der  Fistel  zur  Harnröhrenöffiiung  hinaus  führen,  wenn  sie 
dieser  ganz  nahe  liegt,  das  Fistelende  desselben  zur  Weifsglut  bringen,  und 
Dun  von  der  anderen  Seite  her  ganz  schnell  durch  die  Fistel  ziehen. 

b)  Die  ürethrorrhaphie  ist  angezeigt  bei  den  Fisteln  des  vorderen  Teiles 
der  Hsmröhre  und  der  Fossa  navicularis,  wofsm  sich  ihre  Ränder  nach  An- 
frischung  ohne  Zerrung  aneinanderlegen  lassen. 

c)  AndemfEÜls  ist  eine  Urethroplastik  am  Platze,  zu  welcher  die  Haut 
des  Scrotum,  des  Praeputium  das  Material  liefern  kann.  Anscheinend  über- 
fltoige  Lappen  der  Fistelnachbarschaft  spare  man  sich  möglichst  auf,  bis 
rar  völligen  Heilung.  Eine  solche  ist  bei  gröfseren  Fisteln  nur  ausnahms- 
veise  in  einer  Sitzung  möglich.  Nach  der  Operation  ist  Dauerkatheter  zum 
Schutz  der  Wunde  und  innerlich  Bromkampher  zur  Verhütung  von  Erektio- 
nen ratsam.  Goldberg- Köln. 

SyphilU  der  weibUohen  Harnröhre.  Von  Fisichella.  (Rü; 
Med.  1898,  :^8.) 

F.  berichtet  über  drei  F&lle  von  tertiär  syphilitischen  Ulcerationen  der 
weiblichen  Harnröhre.  Derartige  Ulcera  zeigen  ausgezackte,  unterminierte 
Bänder,  einen  graugelben  Belag,  sie  sind  torpider  Natur  und  sondern  ein 
blutig-eitriges  Sekret  ab.  Sie  sind  wenig  schmerzhaft,  neigen  zur  Phagedftn. 
Die  Heilung  ist  schwierig.  Becidive  sind  häufig.  Das  wichtigste  Symptom 
ist  die  Harnverhaltung.  Differential  diagnostisch  kommen  in  Betracht:  Ulcus 
molk,  das  chronische  Ulcus  der  Prosütnierten,  Epitheliom,  Tuberkulose  und 
primäre  Syphilis.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Injektionen  von  Oalomel 
oder  von  Jodkalium,  lokal  Jodoform.  Drey sei- Leipzig. 
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5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

DemoBBtration  des  Bottini-Freudenbergsohen  Ftostata-In- 
oiBors.  DemonBtration  sweier  Nierensteine  und  eines  Fremd- 
körpers der  Blase.  Von  F.  Viertel.  (Sohlesische  GFet.  f.  Tvtorl.  Kultur 
1808, 10.  JanL) 

V.  demonstriert  das  Bottinische  und  die  Verbeteemng  desselben,  das 
Frendenbergsohe  Instroment;  er  beschreibt  dmbei  die  Operationstecboik  und 
die  von  ihm  geübte  Nachbehandlung. 

Weiter  demonstriert  er  je  einen  groben  Ureteren*  und  Nierenstein,  femer 
ein  aas  der  Blase  entferntes,  fingerdickes  Drainrohr,  das  Termntlich  44  Jahre 
dort  gelegen  hatte.  Dreysel-Leipeig. 

The  Bottini  Operation  for  enlargement  of  the  prostate 
gland,  witk  report  of  a  case.  Von  A.  Downes.  (Philadelphia  Med. 
Journ.  18d8,  24.  Dez.). 

Die  zur  Beseitigang  der  Prostatahypertrophie  angegebenen  Operationen, 
die  Prostatektomie,  Orchidektomie  und  Vasektomie,  sind  teils  au  geAhrUcb, 
teils  zu  unsicher  bezfiglich  des  Erfolges.  Beide  Nachteile  vermeidet  bis  za 
einem  gewissen  Grade  wenigstens  die  Bottinische  Operation.  D.  führt 
ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  Tljfthrigen  Mannes  mit  enormer 
Prostatahypertrophie  an,  der  an  starken  ürinbeschwerden  und  AnftUen  von 
septischem  Fieber  litt.  Die  Operation  Bottinis  brachte  einen  sehr  raschen  und 
sehr  guten  Erfolg;  die  lokalen  und  allgemeinen  Beschwerden  besserten  sich  in 
kurzer  Zeit  erheblich.  Dreysel-Leipsig. 

Einige  Bemerkungen  snr  galvanokanstiscüien  Badikal- 
behandltmg  der  Prostatahypertrophie  nach  BottinL  Von  Dr. 
A.  Freudenberg.  (Sonderabdr.  aus  New.  Torker  Mediz.  Monataschr. 
JuU  1898.) 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  des  bekannten  Instrumentariums  zur 
Bottinischen  Operation,  sowie  einige  Bemerkungen  Aber  die  Technik  der- 
selben. Die  Indikationen  ffir  die  Operation  stellt  F.  jetzt  etwas  weiter  ab 
firfiher.  Er  f&ngt  an  zu  operieren,  wenn  er  in  der  Lage  wäre,  dem  Patienten 
ohne  die  Operation  dauernd  den  Katheter  in  die  Hand  geben  zu  mfissen. 
Beztiglich  der  EontraindikatioDen  will  F.  auch  nicht  in  allen  F&llen  von 
gleichzeitig  bestehender  Pyelouephritis  oder  Pyonephrose  die  Operation  ab- 
lehnen, obgleich  man  sich  hier  klar  sein  müsse,  dafs  in  solchen  FftUen  die 
Operation  nicht  ungefährlich  sei.  —  H.  Wossidlo. 

6.  BOcherbesprechungen. 

Die  ohirurgisohen  Krankheiten  der  Hamorgane.  Von  Pro! 
Dr.  Paul  Gfiterbock.  —  IV.  Teil:  Die  chirurgischen  Krankheiten  der 
Nieren  —  mit  50  Holzschnitten  —  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke  1898.  — 
Der  IV.  Teil  des  G.8chen  Werkes  ist  erst  nach  dem  Tode  des  Verf.  (17.  Oktober 
1897)  erschienen.  Der  berufenste  Vertreter  der  Nierenchirurgie  und  Freund  des 
Verstorbenen,  L  Israel,  hat  die  Herausgabe  des  Buches  geleitet,  welches 
bereits  vollkommen  druckfertig  war,  als  „eine  tückische  Krankheit  dem  un- 
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ennftdliehen,  'wissenachaftlioben  Streben  des  Verl  ein  jfthee  Ende  setite**.  Um 
den  Wert  des  0.8ohen  Werkes  zu  kennzeichnen,  bedient  man  sich  «m  besten 
der  Worte,  welche  L  Israel  selbst  in  dem  kurzen  Vorworte  zu  dem  IV.  Teile 
freichrieben  hat.  „In  dem  uns  hinterlassenen  Werke  über  Krankheiten  der 
HanioTgane  prftgt  sich  am  klarsten  G.s  Eigenart  aus,  alles  aof  diesem  Ge- 
biete Geschaffene  seinem  Wissen  so  organisch  einzuverleiben  und  kritisch  zu 
ordnen,  dals  er  das  ungewöhnlich  reiche  Material  seines  geistigen  Besitzes 
m  jeder  Zeit  und  an  jeder  Stelle  zur  Verfögnng  hatte.*'  Der  Ifickenlose  In- 
halt, die  Anordnung  des  Stoffes,  die  klare,  bftndige  Diktion  reihen  sich  in 
jeder  Weise  wflrdig  den  bereits  erschienenen  drei  ersten  Teilen  an. 

Die  Einleitung  umfiiCBt:  Die  Einteilung  der  Nierenkrankheiten,  die 
Anatomie  und  Physiologie,  die  Untersuchung  der  Nieren.  Letzteres  Kapitel 
ist  besonders  ausfOhrlich  und  praktisch  eingeteilt  gehalten.  Es  dflrfte  sich 
in  keinem  bisher  erschienenen  Buche  eine  so  komplette  und  mustergflltige 
Darstellung  dieses  fiberaus  wichtigen  Teiles  der  Nierencbirurgie  finden.  Die 
Bedeutung  des  firaglichen  Kapitels  greift  auch  tlber  die  chirurgischen 
Grenzgebiete  hinaus,  fOr  jeden  Arzt,  der  Kierenerkrankungen  nach  dem 
neoeiten  Standpunkte  der  Wissenschaft  beurteilen  will,  ist  eine  Kenntnis  der 
frai^lichenUntersuchungsmethode  unbedingt  nötig.  Die  eigentliche  Besprechung 
der  Erkrankungen  beginnt  mit  den  angeborenen  Anomalien  und  Er- 
krankungen. Es  folgt  dann  das  Kapitel  der  abnormen  Lagerung  und 
der  abnormen  Beweglichkeit.  Diesem  schliefsen  sich,  in  sehr  ausföhr- 
iieher  Weise  bearbeitet,  die  Verletzungen  der  Niere  an.  Es  folgen  die 
eiterigen  Entzütidnngen  der  Nieren  und  ihrer  Umgebung.  Femer 
die  Hydronephrose,  Gystenbildungen,  Tuberkulose  und  Neu- 
bildungen der  Niere.  An  10.  Stelle  folgen  alsdann  kurz  erwähnt  die 
nervOsen  Erkrankungen  und  Erkrankungen  der  Blutgef&fse,  femer 
die  Steinkrankheiten  der  Niere.  Den  Schlufs  bildet  eine  Besprechung 
der  Operationen  an  der  Niere.  Ein  Eingehen  auf  den  Inhalt  der  ein- 
sehen Kapitel  ist  hier  nicht  möglich;  dem  Buche  angefögt  ist  das  Inhalts- 
Terseichnis  aller  vier  Teile,  anstatt  dafs  einem  jeden  Bande  ein  solches 
beigegeben  w&re. 

Über  Sperxaatooys  titiB  gonorrhoioa.  Von  Dr.  WalterCollan, 
Ajiistent  der  dermatologischen  Klinik  in  Helsingfors,  mit  einer  chromo- 
lithographischen und  einer  Licbtdrucktafel.  Hamburg  und  Leipzig,  Verlag 
Ton  L.  Voss. 

Eine  fleifirig  zusammengestellte  Arbeit  aus  der  Finger^schen  Poliklinik. 
Dieselbe  l&firt  die  mangelhafte  praktische  Erfahrung  nicht  verkennen.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  Untersuchung  der  Sekrete  nach  Gonokokken  ge- 
^  der  klinische  und  therapeutische  Teil  ist  etwas  stiefmütterlich  fort- 
gekommen und  doch  wftre  das  recht  dankbar  gewesen.  Man  ersieht  daraus 
inuner  wieder  Ton  neuem,  wohin  die  flbertriebene  Betonung  des  rein  bak- 
teriellen Standpunktes  fährt  —  AUe  diese  Arbeiten  tragen  den  Stempel  der 
Sinaeitigkeit.  Die  Hauptsachen  werden  dariLber  oft  vernachlftssigt.  Zur 
Feststellung  der  Ätiologie  ist  die  Gonokokkenuntersuchung   zumeist   zu  ge- 
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brauchen,  dies  bleibt  aber  doch  immerhin  nur  ein  kleinerer  Teil  des  ganzen 
klinischen  Bildes. 

Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  nnd  patholo- 
gisohen  Anatomie  des  Mensohen  nnd  der  Tiere.  Herausgegeben 
▼on  Prof.  Dr.  O.  Lübars  ch  (Rostock)  und  Prof.  Dr.  R.  Oster  tag  (Berhn). 
nL  Jahrgang:  1896  Zweite  (Schlnss-)  Hftlfte.  Über  Harnorgane  von  Dr. 
L.  Jores,  Privatdocent  an  der  Universitftt  Bonn.  — *  M&nnliohe  Genitalien 
▼on  Prof.  Dr.  B.  Finger  in  Wien.  —  Weibliche  Genitalien.  1.  beim  Men- 
schen. A)  Die  Bakterienbefhnde  bei  puerperalen  Erkrankungen  von  Dr.  A. 
Gessner,  Privatdocent  in  Erlangen.  B)  Die  Beziehangen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  in  ihren  physiologischen  nnd  pathologischen  Yerfinde- 
rangen  zu  anderen  Organen  von  Dr.  H.W.  Freund,  Privatdocent  in  Strsss- 
bürg.  2.  bei  Tieren.  A)  Weibliche  Genitalorgane  von  Prot  Dr.  A.  Eber 
in  Dresden.  B)  ECrankheiten  der  Hamorgane  von  Dr.  O.  Kftnnemann 
Privatdocent  und  Medizinalassessor  in  Jena.  Sonder -Abdruck  Wiesbaden, 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann  1898. 

Der  Inhalt  dieses  dritten  Jahrganges  der  „Ergebnisse  der  allgemeinen 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Tiere^  stellt 
eine  kritische  Zusammenfassung  des  Fortschrittes  der  Forschxmg  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane des  Menschen  und  des  Tieres  dar. 

Der  erste  Abschnitt  „Die  Erkrankungen  der  Hamorgane  beim  Menschen** 
umfasst:  A)  Krankheiten  der  Nieren  und  zwar  1.  Mifsbildungen,  2.  Ver- 
letzungen und  erworbene  Lagever&nderungen,  8.  Entzündung  und  regressive 
ErufthrungsstÖrungen,  4.  Eonkremente  und  Parasiten,  5.  progressive  EmAh- 
rungsstOrungen.  B)  Krankheiten  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren. 
0)  Krankheiten  der  Harnblase  und  Urethra  und  als  Anhang:  Krankheiten 
der  Hoden,  Nehenhoden  und  deren  Häute.  « 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  männlichen  Genitalien:  1.  Mifs- 
bildungen, 2.  Penis,  8.  Urethra,  4.  Prostata,  6.  Samenstrang,  6.  Hüllen  des 
Hodens,  7.  Hoden. 

Abschnitt  8.  Weibliche  Genitalien  beim  Menschen  bringt  a)  die  Bak- 
terienbefunde bei  den  puerperalen  Erkrankungen,  b)  die  Beziehungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  in  ihren  physiologischen  und  pathologischen 
Veränderungen  zu  anderen  Organen.  Abschnitt  4  behandelt  a)  die  weib- 
lichen Genitalien  beim  Tiere  und  b)  die  Krankneiten  der  Hamorgane 
beim  Tiere. 

Genauer  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  einzugehen  verbietet  der 
Raum.  Die  Darstellung  der  einzelnen  Kapitel  beschränkt  sich  nicht  auf  eine 
Zusanmienstellung  von  Referaten,  sondern  die  in  der  litteratnr  verstreuten 
Forschungen  sind  sachkundig  in  systematischer  Ordnung  kritisch  besprochen. 
Auch  dieser  Band  des  Unternehmens  wird  den  gleichen  Beifall  ernten,  den 
die  vorhergehenden  so  reichlich  erhalten  haben.  H.  Wossidlo. 


Reizbare  Blase  und  BlasendivertikeL 

Von 
Dr.  Huldschiner-Hamburg. 

Die  „reizbare  Blase^'  ist  gewöhnlich  als  Teilerscheinung  all- 
gemeiner Neurasthenie  aufzufassen;  denn  wir  sehen  oft,  dafs 
Patienten  mit  reizbarer  Schwäche  schliefslich  auch  mit  Blasen- 
beschwerden zu  kämpfen  haben,  die  ihr  trauriges  Dasein  noch 
trauriger  gestalten.  Diesen  gegenüber  giebt  es  eine  andere  Kate- 
gorie von  Kranken,  deren  Neurasthenie  sich  lediglich  auf  das 
uropoetische  System  und  speziell  die  Blase  beschränkt. 
Sie  haben  in  der  Jugend  vielleicht  eine  oder  mehrere  6e- 
Qorrhoeen  acquiriert  oder  lang  an  einer  Phimose  gelitten, 
oder  wenn  es.  Frauen  sind,  so  haben  sie  vielleicht  einige 
schmerzhafte  Geburten  durchgemacht,  kurz  es  war  ein  Grund 
für  sie  vorhanden,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Thätigkeit  ihres 
Hamapparates  zu  konzentrieren.  Und  nun  auf  einmal  stellen 
sich  Beschwerden  ein,  die  sie  zum  Arzte  treiben. 

Ihre  Hauptklage  geht  gewöhnlich  dahin,  dafs  sie  oft  und 
mit  Schmerzen  urinieren  müssen.  Die  Miktion  wird  vielleicht 
alle  halbe  Stunde  erforderlich,  erfolgt  unter  ziehenden  und 
bohrenden  Schmerzen,  die  ins  Kreuz,  in  die  Oberschenkel,  den 
Damm,  die  Corona  glandis  ausstrahlen.  Ist  die  Miktion  vorüber, 
60  kommt  es  nicht  zu  jenem  Gefühl  der  Befriedigung,  das  dem 
Gresunden  sagt,  dafs  er  seine  Blase  entleert  hat.  Auch  erscheint 
dem  Patienten  die  Menge  des  jedesmal  produzierten  Urins  viel 
2a  gering,  als  dafs  er  seine  Blase  für  leer  halten  könnte.  Dazu 
ist  der  Harn  oft  trübe,  ein  weifser  Bodensatz  erschreckt  den 
Kranken. 

Und  so  glaubt  er,  einer  schweren  organischen  Aflfektion  ver- 

OentralbUtt  fOr  Htn-  u.  Sexualorgan«  X.  18 
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falleii  zu  sein.  Die  Untersuchung  fördert  nichts  zu  Tage.  Die 
Urethra  ist  weit  und  normal  durchgängig,  die  Blasenwandung 
gesund,  der  Urin  von  normaler  Beschaffenheit;  seine  eventuelle 
.  Trübung  entpuppt  sich  als  einfacher  Phosphatsatz.  Und  so  be- 
stätigt sich,  was  man  vielleicht  von  vornherein  angenommen 
hatte,  nämlich,  dafs  es  sich  um  das  Bild  der  „reizbaren  Blaset 
um  eine  Teilneurasthenie  handelt  Natürlich  hat  das  Cystoskop 
das  letzte  Wort  zu  sprechen. 

Neben  diesen  wirklich  nur  auf  funktionellen  Störungen 
beruhenden  Prozessen  ohne  anatomische  Grundlage  kommen  aber 
auch  andere  Fälle  in  unsere  Behandlung,  bei  denen  trotz  Be- 
stehens einer  sichtbaren  organischen  Veränderung  die  Diagnose 
„irritable  bladder'^  zu  Kecht  zu  bestehen  scheint,  —  ich  meine 
die  nicht  so  seltenen  Kranken,  die  mit  den  oben  geschilderten 
Beschwerden  zum  Arzt  kommen,  bei  denen  aber  das  Cystoskop 
ein  Divertikel  der  Blase  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  des 
Urogenitaltractus  nachweist.  Natürlich  ist  das  Letztere  von 
gröfster  Wichtigkeit. 

Zur  Illustration  dieser  Forderung  möchte  ich  auf  einen 
a.  a.  0.*)  beschriebenen  Fall  hinweisen:  Bei  einer  Frau  hatte  sich 
infolge  puerperaler  Prozesse  ein  Divertikel  der  Blase  entwickelt 
Schrumpfende  perimetritische  Narbenstränge  verursachten  bei  ge- 
füllter, also  hochstehender  Blase  lebhafte  Schmerzen.  Im 
übrigen  war  die  Blase  gesund.  Hier  lag  also  den  heftigen  Be- 
schwerden ein  thatsäcbliches,  anatomisches  Substrat  zu  Grunde 
imd  die  ursprünglich  angenommene  Diagnose  „irritable  bladder^^ 
mufste  verworfen  werden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wie  schon  gesagt,  in 
jenen  Fällen,  in  denen  wohl  ein  Divertikel  der  Blase,  aber  sonst 
keine  organische  Veränderung  der  Nachbarschaft  vorliegt,  so  dafs 
wir  berechtigt  sind,  das  Divertikel  als  eüi  angeborenes  auf- 
zufassen. Hier  kann  man  in  der  That  in  Verlegenheit  kommen, 
wenn  man  angeben  soll,  ob  die  Beschwerden  von  der  Aus- 
buchtung der  Blasenwand  oder  von  einer  auf  die  Blase  be- 
schränkten Teilneurasthenie  herrühren.     Dazu  kommt,  dafs  diese 


♦)  Die  med.  Gymnastik  in  der  Behandlnng  der  Urogenitalkrankheit  des 
Mannes  von  Dr.  Huldschiner;  Berl.  klin.  Wochenschr,  98,  No.  28. 
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Kombination  gar  nicht  so  selten  beobachtet  wird,  und  sie 
würde  noch  häufiger  sein,  wenn  das  Cystoskop  schon  weitere 
Yerbreitung  gefunden  hLtte.  Leider  aber  scheut  sich  die  grofse 
Mehrheit  der  praktischen  Ärzte  yor  der  Anwendung  des  Instru- 
mentes und  die  Furcht  vor  einer  eventuellen  Infektion  oder  Ver- 
letzung der  Harnröhre  oder  Blase  überwiegt  leider  sehr  zum 
Nachteil  des  Patienten  das  Verlangen  des  Arztes,  den  Dingen 
wklich  auf  den  Grund  zu  kommen. 

So  ist  es  erklärlich,  dafs  die  Diagnose  nicht  gestellt  und 
der  Fat.  mit  allen  möglichen  lokalen  Mafsnahmen  gequält  wird, 
denen  gegenüber,  die,  wenn  richtig  ausgeführt,  nicht  schädigende 
Cystoskopie  den  weitaus  harmloseren  Eingriff  darstellt 

Nach  dieser  kleinen  Ablenkung,  die  mir  zur  Begründung 
der  Notwendigkeit  der  Cystoskopie  erforderlich  schien,  komme 
ich  wieder  auf  die  Frage  zurück,  ob  man  die  Beschwerden  der 
Patienten  in  solchen  Fällen  auf  ihr  Divertikel  oder  auf  ihre 
lokale  Neurasthenie  zurückzuführen  hat.  Und  ich  glaube  meine 
Ansicht  dahin  präcisieren  zu  müssen,  dafs  in  «einzelnen  Fällen 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  vorliegt,  in  anderen  aber  —  imd 
das  scheint  wohl  das  häufigere  zu  sein  —  mufs  man  das  Diver- 
tikel trotz  seiner  normalen  Nachbarschaft  geradezu  als  die  Ur- 
sache der  neurasthenischen  Beschwerden  betrachten. 

Und  da  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  ein  kongenitales  Diver- 
tikel, also  eine  Ausbuchtung  der  ganzen  Blasen  wand,  nicht  blofs 
der  Schleimhaut,  wie  bei  Stauimgsblasen,  bei  normalem  Urin 
und  ohne  Entzündung  der  Mucosa,  ein  Divertikel,  das  nirgends 
mit  der  Nachbarschaft  verwachsen  ist  und  keinen  Fremdkörper 
beherbergt,  dazu  angethan  ist,  an  sich  Schmerzen  zu  erregen,  so 
müssen  wir,  wie  ich  glaube,  in  der  That  annehmen,  dafs  die 
Neurasthenie  sich  gerade  in  der  Blase,  dem  Organ  der  kongeni- 
talen Läsion,  lokalisiert  hat. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  4  Fälle  von  „irritable  bladder^' 
beobachtet,  von  denen  2  durch  ein  Blasendivertikel  kompliziert 
waren;  da  sie  immerhin  einiges  Interesse  bieten,  lasse  ich  sie 
hier  folgen. 

1.  Fraa  H.,  85  Jahre  alt.  Seit  ihrem  16.  Lebensjahr  leidet  Fat.  an 
Bambeachwerden.  Sie  mofs  oft  oriniereo,  in  der  letzten  Zeit  jede  halbe 
Stunde.     Die   Miktion  geht   langsam   und   unter   heftigen   Schmerzen   von 

18* 
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statteD.    6  Wochenbetten,   die  stets  gut  verlaufen  sind;   nur  beim  8.  Kind 
eine  kleine  Operation. 

Stat.  praes.:  Wohl  gen&hrte,  anämische  Fraa.  Fat  ist  sehr  nnmbigf 
ängstlich  und  schwitzt  bei  der  Untersnchong.  Urin  trabe,  enthält  amorphe 
Erdphosphate;  kein  Albamen,  kein  Zucker.  Vaginale  Exploration  und  Cys- 
toskopie  ergeben  normale  Verhältnisse. 

Diagnose:  Reizbare  Blase. 

Behandlung:  Besserung  erzielt  durch  einen  Kuraufenthalt  in  Wil- 
dungen. 

2.  Ch.  N.,  Tischlermeister.  Seit  Jahren  bemerkt  Fat  von  Zeit  zu  Zeit, 
dafs  der  Urinstrahl  sehr  .dünn  wird.  Das  dauert  immer  einige  Wochen,  um 
dann  wieder  zu  vergehen.  Seit  Sept.  dieses  Jahres  ist  das  ihn  sehr  ängstigende 
Fhänomen  besonders  stark  ausgeprägt.  Dabei  leidet  er  an  häufigem  Harn- 
drang und  kann  jedesmal  nur  wenig  Urin  absetzen.  Schmerzhafter  Druck 
in  der  Aflergegend.  Urin  war  immer  klar  und  hat  nie  Blut  enthalten.  Vor 
3  Jahren  Inflaenza,  dann  Gelenkrheumatismus.    Infectio  negator. 

Stat.  praes.:  Sehr  anämischer,  magerer  Mann,  der  deutlich  neu- 
rasthenische  Zeichen  darbietet.  Er  uriniert  nach  einigem  Fressen  nur  in 
ganz  dünnem  Strahl.  Der  Urin  ist  klar,  sehr  hell,  spez.  Gew.  1012,  reagiert 
sauer,  enthält  vereinzelte  Spindelzellen  und  Spermatozoon.  Kein  Eiweifs, 
kein  Zucker.  Die  Frostata  fühlt  sich  vom  Rektum  aus  derb  an,  ist  aber 
nicht  vergröfsert.  Eine  Enopfsonde  21  Ch.  passiert  die  Harnröhre  glatt, 
ohne  auf  Widerstand  zu  stofsen.  Die  Gystoskopie  läf^t  in  der  Blase  voll- 
kommen normale  Verhältnisse  erkennen. 

Diagnose:  Neurasthenie,  reizbare  Blase. 

Therapie:  Die  Harnröhre  wird  mit  Zinnbougies  n.  B^niqu^  bongiert 
Daneben  allgemeine  diätetische  Mafsn ahmen,  kalte  Abreibungen  etc.  Nach 
10  Sitzungen  kann  Fat.  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  Heilung  hält  nun 
bereits  seit  4  Monaten  an. 

3.  H.  B.,  Böttchermeister. 

Nachdem  Fat.  als  junger  Mann  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hat, 
sonst  aber  nie  wesentlich  krank  gewesen  sein  will,  begannen  vor  6  Jahren 
anfalls weise  auftretende  Schmerzen  in  Scrotum  und  Corona  glandis  sich  zu 
zeigen,  die  allmählich  immer  heftiger  und  häufiger  geworden  sind..  Diese 
Anfälle  dauern  10  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  und  wiederholen  sich 
an  schlimmen  Tagen  unaufhörlich.  Fat.  kann  dann  weder  stehen,  noch 
liegen;  am  meisten  Erleichterung  empfindet  er,  wenn  er  sitzt  und  zwar  ganz 
auf  der  Kante  eines  Stuhles.  Alle  halbe  Stunde  mufs  er  urinieren,  auch  des 
Nachts;  der  Harndrang  schreckt  ihn  unerbittlich  aus  dem  Schlafe  au£  Der 
Urin  ist  immer  klar  gewesen  und  hat  nie  Blut  enthalten.  Vor  einem  Jahr 
verbrachte  Fat.  6  Wochen  in  einem  hiesigen  Krankenhaus,  wo  er  ohne  Er- 
folg katheterisiert,  ausgespült  und  3 mal  an  der  Corona  glandis  kauterisiert 
worden  war.    Fötus  negatur. 

Stat  praes.:  Kräftiger  Mann  mit  gut  entwickeltem  Fettpolster. 
Zeichen  von  Tabes  nicht  vorhanden.    Der  Urin  ist  klar,  sehr  hell,  an  Menge 
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nicht  vermehrt,  spez.  Gew.  1010,  enthält  weder  Eiweifa  noch  Zacker,  noch 
Blut,  was  sich  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  stets  bestätigt  Prostata 
nicht  vergröfsert.  Elast.  Elnopfsonde  21  Ch.  gleitet  anstandslos  in  die  Blase. 
Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  zeigt  es  sich,  dafs  die  Blasenschlein»- 
haat  gesund  ist;  Rand  der  Prostata  scharf,  nicht  gewulstet.  Uretermftndungcu 
normal  weit,  kontrahieren  sich  regelmäfsig  und  geben  klaren  Urin.  Im 
Tordem,  obern,  linken  Blasenabschnitt  ein  kirschgrofses,  kreisrundes  Diver- 
tikel mit  scharf  abgesetztem  Rand. 

Diagnose:  Divert.  congen.    Reizbare  Blase. 

Therapie:  Psychrophor  Wintemitz,  später  kombiniert  mit  Blasen- 
massage und  Schenkelgymnastik  nach  Andreas  Wide*).  Pat.  kann  den 
ürin  bald  2  Stunden  lang  halten,  die  Schmerzanfälle  werden  weniger 
stark  und  kürzer.  Nach  4 wöchentlicher  Behandlung  kommen  sie  nur  mehr 
alle  3  bis  4  Tage  und  zwar  mit  so  verringerter  Schmerzhaftägkeit,  dafs  Pat. 
seine  Arbeit  wieder  aufnimmt  und  aus  der  Behandlung  entlassen  wird. 

4.  W.  KOhn,  Schutzmann. 

Seit  einem  halben  Jahr  mufs  Pat.  öfters  am  Tage  urinieren,  als  in  ge- 
Banden  Zeiten,  wobei  immer  nur  wenig  Urin,  etwa  „ein  Tassenkopf^  pro- 
duziert wird.  Er  glaubt  daher,  dafs  er  seine  Blase  nicht  genügend  entleert. 
Von  Zeit  zu  Zeit  empfindet  er  auch  bohrende,  blitzartig  auftretende  und 
ebenso  schnell  wieder  vergehende  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  stets 
von  Harndrang  gefolgt  sind.  Der  Urin  fliefst  in  ordentlichem  Strahle  ab 
und  ist  stets  klar,  hat  nie  Blut  enthalten.  Appetit  und  Schlaf  gut.  In  der 
Jagend  eine  Gonorrhoe. 

Stat  praes.:  Sehr  beleibter  Mann  mit  etwas  Fettherz  und  Stauungs- 
katarrh der  Lunge.  Urin  sehr  hell,  spez.  Gew.  1014,  enthält  weder  Eiweifs 
noch  Zucker,  noch  Blut.  Prostata  per  rectum  nicht  vergröfsert.  Knopf- 
sonde gleitet  ohne  Widerstand  zu  finden  in  die  Blase. 

Durch  die  Kystoskopie  wird  festgestellt,  dafs  Prostata  und  Uretheren- 
mOndnngen  normale  Verhältnisse  aufweisen.  Ebenso  Blase  intakt  mit  Aus- 
nahme eines  etwa  pflaumengrofsen  Divertikels,  in  dessen  Höhlung  die  Luft- 
blase schimmert,  am  Blasenscheitel  also  an  der  höchsten  Stelle  der  Blase. 

Diagnose:  Divert.  vesicae  congen.    Reizbare  Blase. 

Therapie:  Allgemeine  diätetische  Maafsnahmen. 

In  diesen  4  Fällen  sehen  wir  zweimal  (1.  u.  2.)  Individuen, 
die  die  Zeichen  allgemeiner  reizbarer  Schwäche  darbieten.  Ihre 
Hanptklagen  aber  beziehen  sich  auf  das  uropoetische  System. 
In  den  Fällen  3  imd  4  dagegen  handelt  es  sich  um  robuste 
Männer,  denen  niemand  eine  Neurasthenie  anzusehen  imstande 
wäre.    Aber   es   findet   das    Cystoskop  scharf  umrandete,  runde 

*)  Wide:  Handbuch  der  mediz.  G^nastik  (Wiesbaden,  bei  Bergmann, 
ia97). 
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Divertikel,  Ausbuchtungen  einer  sonst  völlig  normalen  Blase, 
deren  Inhalt  auch  durch  kein  Ausflufshindemis  eine  Stauung  hatte 
erfahren  können,  Divertikel,  von  denen  das  eine  (Fall  4)  offen- 
bar einen  nicht  obliterierten  Rest  des  Urachus  darstellt,  —  kurz 
kongenitale  Divertikel  und  es  ist  klar,  dafs  da  ein  causaler  Zu- 
sammenhang bestehen  mufs.  Auch  der  Erfolg  der  Behandlung 
spricht  dafär,  dafs  es  sich  um  nervöse  Schmerzen  handelt. 
Denn  sie  schwanden  unter  einer  lediglich  suggestiv  wirkenden 
Behandlung. 

Man  kann  mit  Massage,  wie  ich  bereits  (1.  c.)  gezeigt  habe, 
wohl  Tractionsdivertikel  der  Blase  verkleinem,  nicht  aber  an- 
geborene Ausbuchtungen.  Diese  bestanden  in  der  That  auch 
bei  Entlassung  der  Patienten  natürlich  genau  in  demselben  Um- 
fang wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Aber  die  Beschwerden 
waren  geschwunden,  und  daher  ist  man  berechtigt,  diese  als  rein 
neurasthenische  aufzufassen,  die  sich  eben  in  einem  Organ  lokali- 
siert hatten,  das  wegen  seiner  angeborenen  Läsion  nicht  genügend 
Widerstandsfähigkeit  gegen  nervöse  Einflüsse  besafs  und  erst 
durch  geeignete  Mafsnahmen  gekräftigt  werden  mufste. 

Fürbringer  (die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe; 1890  Berlin)  hatte  darauf  hingewiesen,  dafs  der  Urin 
von  Patienten,  die  an  reizbarer  Blase  leiden,  auffallend  hell  zu 
sein  pflegt,  ohne  Verminderung  des  spez.  Gewichtes.  Bei  dreien 
unserer  Fälle  stimmte  das  auch  in  der  That  zu.  Der  Urin  war 
so  hell,  dafs  ich  bei  der  blofsen  Besichtigung  an  Diabetes- 
ham  denken  mufste.  Doch  fehlte  sowohl  Zucker  als  Ei- 
weiss  als  Blut.  Das  letztere  machte  wieder  die  Diagnose 
„Stein  in  der  Blase'',  die  nach  den  anfallsweise  auftretenden 
Schmerzen  nicht  gar  so  fem  lag,  unwahrscheinlich,  trotzdem  man 
sich  ganz  gut  denken  kann,  dafs  ein  nmder  Stein  ohne  scharfe, 
vorspringende  Ecken  Schmerzen  und  Hindernisse  für  den  Ab- 
flufs  des  Harns  schafi'en  kann,    ohne   Blutungen  zu  erzeugen.  — 

In  einem  unserer  Fälle  war  der  Urin  nicht  hell  und  durch- 
sichtig, sondern  dauernd  getrübt  und  zwar  infolge  der  An- 
wesenheit von  Erdphosphaten,  wie  das  bei  Neurasthenikem  oder 
Dyspeptikem  der  Fall  ist  — 

Tabes  konnte  in  allen  4  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  — 
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Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  von  Fall  za  Fall 
in  anderer  Weise  vorgegangen,  schon  weil  die  Verschiedenheit 
der  Beschwerden  trotz  ihrer  gemeinsamen  Grundlage,  der  Neu- 
rasthenie, es  so  verlangte.  Und  weil  man  es  in  diesen  Fällen 
meist  mit  Leuten  zu  thun  hat,  deren  seelisches  Gleichgewicht 
ein  sehr  labiles  ist,  so  soll  man  eingreifende  Mafsnahmen,  die 
sie  nur  erschrecken  und  quälen,  wie  z.  B.  die  von  vielen  Autoren 
empfohlenen  Ätzungen  der  Urethra  post  mit  Höllensteinlösungen 
lieber  vermeiden  und  statt  dessen  eher  Methoden  anwenden, 
deren  Wirkung  wenigstens  hier  mehr  eine  suggestive  ist,  also 
etwa  Psychrophor  und  Heilgymnastik.  Die  Patienten,  die  ge- 
wöhnlich schon  an  eine  drohende  Operation  gedacht  haben,  siqd 
dankbar  für  diese  Schonung  und  ihr  Vertrauen  zum  Arzte 
wächst,  und  damit  ist  von  vornherein  die  günstige  Wirkung 
der  Behandlung  gesichert 


Extraktion  einer  Bougie  filiforme  con- 
ductrice  aus  der  Harnblase  eines  Strik- 

turierten.*) 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg,  Köln -Wildungen. 

Krankengeschichte: 

Der  45jährige  Handwerker  N.  hat  in  seinem  25.  Leben^'ahre  Tripper 
durchgemacht,  ist  im  übrigen  nie  ernstlich  krank  gewesen.  3  Kinder  sind 
als  Säuglinge  gestorben,  1  lebt  gesund.  Diese  4  Geburten  kamen  in  den 
ersten  4  Jahren  der  Ehe,  welche  seit  15  Jahren  besteht;  danach  blieb  die 
Ehe  steril.  Seit  einem  Jahrzehnt  auch  hat  P.  Schwierigkeiten  gehabt,  seinen 
Harn  zu  entleeren.  Wiederholt  hat  er  in  den  letzten  Jahren  deswegen  in 
ärztlicher  Behandlung  gestanden ;  aber  er  entzog  sich  derselben  stets  schnell, 
w^eil  die  Bougierungen  zu  Harnverhaltung  und  Blasenkrampf  fährten. 

Status  am  2.  X.:  Schlanker  Mann  mit  mäfsiger  Muskelentwicklung, 
etwas  bleich  und  abgemagert.  Bei  Untersuchung  der  HamrOhre  mit  Bou- 
gies  ä  boule,  erst  mit  dickeren,  dann  mit  immer  dänneren  Nummern  findet 
man  in  der  anterior  eine  Reihe  von  Strikturen,  die  engsten  för  Charri^re  6,7 
durchgängigen  im  Bulbus.  Die  Blase  leert  sich  nur  ganz  unvollkommen; 
der  Harn  ist  trübe,  sauer,  eitrig.  —  Die  Prostata  ist  klein  und  weich.  —  P. 
fühlt  sich  in  der  letzten  Zeit  matt  und  angegriffen. 

Nach  2maliger  temporärer  Dilatation,  welcher  jedesmal  trotz  leichter 
Entrierung  und  Vermeidung  jeder  Force  komplete  akute  Retentio  urinae  und 
hochgradige  Steigerung  der  Cystitis  folgt,  gehe  ich  zunächst  zur  Verweil- 
dilatation  über.  Nachdem  diese  in  verschiedenen  Pausen  vom  4. — 9.  im 
ganzen  etwa  80  Stunden  lang  mit  Kathetern  bis  Charriöre  12  durchgeführt 
worden  ist,  tritt  dennoch  wieder  nach  der  temporären  Dilatation  akute 
komplete  Retention  ein;  diese  zwingt  den  Patienten,  sich  den  Urin  mit 
Katheter  abzulassen ;  die  örtlichen  Reaktionen  dauern  so  lange  an,  dafa  eine 
nur  einigermafsen  schnelle  Erweiterung  auf  diese  Weise  nicht  zu  erwarten 


*)  Demonstration  im  AUg.  Ärzteverein  Köln  am  14.  XI.  1898. 
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ist  Daher  mache  ich  am  11.  die  Urothrotomla  interna.  Es  wird  ein  am 
äarseren  Ende  mit  Metallfassang  zum  Einschranben,  bez.  Anschrauben  der 
Leitrinne  versehenes  Bougie  conductrice  filiforme  von  1—2  mm  Durchmesser 
eiDgeführt,  die  Leitrinne  des  Maisonneuve,  welche  ein  Kaliber  von  Gharriöre 
9  hatte,  angeschraubt  und  in  die  Blase  geschoben.  Hierbei  war,  da  ja  die 
Harnröhre  schon  auf  12  erweitert  war,  jeder  stärkere  Druck  ausgeschlossen. 
Da  ich  die  obere  Harnröhren  wand  an  der  Stelle  des  engsten  Kalibers 
durchschneiden  wollte,  die  Rinne  aber  sich  an  der  Konvexität  des  Leit- 
boQj^ies  befand,  so  drehte  ich  letzteres  um  180  Grad  um  seine  eigene  Achse ; 
da  die  Blase  noch  mit  Urin  angefallt  war,  unterlag  auch  diese  Manipulation 
keinen  Schwierigkeiten.  Nunmehr  durchschnitt  ich  mit  dem  Messer  23  die 
Hanptenge  oben,  und  zog  die  Leitrinne  ans  der  Blase.  Als  ich  dieselbe  am 
Orificium  extemum  erscheinen  sah,  fehlte  zum  Schrecken  des  Patienten  das 
Gammifuhrungsbougie.  Es  war  die  Metallfassung  desselben  an  der  Metall- 
leitrinne fest  eingeschraubt,  wie  vor  der  Einföhrung;  aber  aas  der  Metall- 
fassang  wie  herausgezogen  das  Gummibougie  in  der  Blase  geblieben.  Ich 
fahrte  nunmehr  einen  geknöpften  Gummikatheter  16  Charriöro  ohne  Kon- 
duktor ein,  spulte  die  Blase  mit  ^/^  Liter  I^/qq  Höllensteinlösung  und  be- 
festigte den  Katheter.    Die  Blutung  des  Schnitts  war  minimal. 

Der  Verweilkatheter  wird  48  Stunden  liegen  gelassen  und  funktioniert 
^t;  nor  einmal  war  derselbe,  da  P.  zu  Stuhle  ging,  mit  dem  inneren  Ende 
bis  in  die  Pars  prostatica  urethrae  geglitten ;  der  Urin  blieb  so  lange  in  der 
Blase;  Beschwerden  aber  hatte  P.  hiervon  nicht  Täglich  Imal  wird  die 
Blase  mit  I^/^q  Höllenstein  gespült.  Der  Harn,  welcher  bereits  durch  die 
praparatorische  Verweildilatation  sich  vollkommen  geklärt  hatte,  bleibt  klar. 
Am  3.  Tage  post  urethrotomiam  verläfst  P.  das  Bett.  Das  in  der  Blase  be- 
findliche Bougie  macht  ihm  keinerlei  Beschwerden,  überhaupt  keine  Sym- 
ptome; P.  harnt  in  kräftigem  Strahl  etwa  3 stündlich  bei  Tage,  Imal  des 
Nachts  klaren,  eiter-  und  eiweifsfireien  Urin. 

6  Tage  nach  der  Urethrotomia  interna,  am  17.  X.,  stelle  ich  mit 
Gystoskop  17  fest,  dafs  das  Bougie  quer  gerollt  vor  dem  Blasenhals  sitzt 
In  unmittelbarem  Anschlnfs  an  die  Cystoskopie  führe  ich  den  Lithotriptor 
Gollin  00  mit  glatten,  löffeiförmigen  Branchen  und  einer  Schnabelstärke  von 
Charriäre  18  leicht  ein,  fasse  in  der  leeren  Blase  bald  die  Bougie  und 
extrahiere  sie,  etwa  in  8  cm  Entfernung  von  der  Spitze  gefafst  und 
abgeknickt 

Diese  Operation  führte  ich  in  meiner  Wohnung  aus;  Pat 
kam  zu  mir  und  ging  von  mir. 

Einige  Tage  später  begann  ich  die  progressive  kurative 
Dilatation,  und  zwar  mit  Böniquö  Charriere  17.  Erst  täglich, 
dann  2 — Stägig  wurde  diktiert,  jedesmal  um  1  Nummer  ge- 
stiegen, gleichzeitig  die  Blase  aseptisch  entleert^  und  während 
der  Dilatation  mit  3%  Borlösung,  nachher  mit   100   ccm    Viooo 
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AgNO^  angefüllt.  In  15  Sitzungen  im  Verlauf  von  3  Wochen 
wird  die  Harnröhre  auf  Charriäre  30  gebracht. 

Einen  Monat  nach  der  Urethrotomie  nehme  ich  mit  starkem 
Instrument  eine  Besichtigung  der  Blase  vor.  Die  Blase  ist 
zum  Teil  mit  klarer,  rosaweifser^  nicht  sehr  gef&fsreicher 
Schleimhaut  versehen,  zum  Teil  kreideweifs,  zum  Teil  trabekulär. 

6  Wochen  nach  der  Urethrotomie  untersuche  ich  mit  Ober- 
länderschem  Urethroskop  Tubus  25  die  Harnröhre.  Vom  Ekide 
der  Pars  pendula  an  etwa  3 — 4  cm  weit  ist  das  ganze  Gesichts- 
feld weifs,  narbig,  bis  auf  eine  granulierende  rote  Partie,  die, 
von  hinten  nach  vorne  (aufsen)  betrachtet,  in  der  oberen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  anfangs  als  unregelmäfsige  Fläche,  dann  aber 
als  diametral  bez.  transversal  verlaufender  leicht  welliger,  6  mm 
langer,  1  mm  breiter  Streifen  erscheint.  Weiter  nach  vom  findet  sich 
nur  6  cm  ab  onficio  eine  gröfsere  Narbe  (hartes  Infiltrat  höch- 
sten Grades),  im  übrigen  ist  das  Aussehen  der  Hamröhreninnen- 
fläche  marmoriert  weifsrot  An  keiner  Stelle  ganz  normale 
Verhältnisse.  —  Z.  Z.,  6  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung 
ist  Pat.  beschwerdefrei,  seit  dem  Tage  des  Hamröhrenschnitts 
hat  er  nie  mehr  Hambeschwcrden  gehabt,  die  Blase  leert  sich 
nicht  immer  ganz.    . 

Der  vorstehend  mitgeteilte  Fall  scheint  mir  in  mehrfacher 
Hinsicht  lehrreich  zu  sein,  und  zu  epikritischen  Bemerkungen 
Anlafs  zu  geben. 

a)  Das  Zurückbleiben  der  Gummiführungsbougie  in 
der  Blase  kann,  da  jedwede  Forcierung  unterblieb,  nur  der 
ungenügenden  Befestigung  des  Gummigewebes  in  der  Metall- 
fassung zugeschrieben  werden.  In  der  That  haben  meine  In- 
formationen bei  dem  betreffenden  Fabrikanten  ergeben,  dafs  das 
Gummi  in  die  Metallhülse  eingeleimt  wird.  So  ist  es  ver- 
ständlich, dafs  der  leichte  Zug,  welcher  wahrscheinlich  im 
Augenblicke  der  Drehung  der  Rinne  nach  oben  stattfand,  die 
Metallfassung  vom  Gummi  abzog.  Dadurch,  dafs  man  vorher 
durch  kräftigen  Zug  die  Festigkeit  prüft,  wird  man  nichts  er- 
reichen; das  geprüfte  Bougie  wird  entweder  halten  oder  reifsen; 
man  mufs  aber  dann  doch  ein  zweites  nehmen.  Die  Befestigung 
mufs  aber  eine  andere  werden;  in  der  That  scheint  sich  diese 
Notwendigkeit  auch  anderwärts  ergeben  zu  haben;   denn  Vergne 


—     187     — 

kündigt  neaerdings  Bougies  conductrices  für  die  interne  ürethro- 
tomie  an,  welche  in  einer  ganz  besonders  zuverlässigen  Art  in 
die  Metallfassung  eingelassen  sind;  mein  Urethrotom  mit  Zube- 
hör stammte  von  einem  hieeigen  Bandagisten  Die  Umdrehung 
der  Leitrinne  wird  man  vermeiden,  indem  man  Leitrinnen  mit 
Höhlung  an  der  Konkavität  für  den  Schnitt  an  der  oberen  Wand 
wählt  Endlich  werde  ich  in  Zukunft  unter  ähnlichen  Bedin- 
gungen, d.  h.  bei  bereits  auf  10—12  erweiterter  Harnröhre,  das 
Gummifiihrungsbougie  überhaupt  fortlassen;  wer  Übung  in  der 
Entrierung  schwerer  Strikturen  hat  und  im  vorliegenden  Falle 
sie  wiederholt  passiert  hat,  wird  oft  auch  ohne  vorausgeschobenes 
Gummi  mit  einer  dem  Elaliber  angepafsten  Metallleitrinne  den 
richtigen  Weg  in  die  Blase  finden. 

b)  Die  Extraktion  der  Gummibougie  aus  der  Blase 
▼ürde  angesichts  der  engen  callösen  Striktur  vielleicht  den  einen 
oder  den  anderen  Chirurgen  zur  EröfiEnung  der  Blase  bei  gleich- 
zeitiger Extemurethrotomie  veranlafst  haben. 

Setzen  wir  zunächst  einmal  voraus,  dafs  der  Weg  in  die 
Blase  bereits  geebnet  gewesen,  so  wird  sich  dann  die  Extraktion 
eines  weichen,  länglichen  Fremdkörpers  aus  der  Blase  auf  an- 
derem als  dem  natürlichen  Wege  durch  nichts  rechtfertigen 
lassen.  Nicht  inkrustierte  weiche  und  halbweiche  Fremd- 
körper wird  man,  wenn  sie  lang  sind,  mit  einem  löffelartigen 
Lithotriptor  entweder  an  einem  Ende  gefafst,  oder  nahe  einem 
£nde  gefafst  dupliziert,  im  ganzen  extrahieren  oder  vorher  zer- 
brechen, und  in  Stücken  extrahieren,  sind  sie  ganz  kurz,  höhnen-, 
kngelartig,  so  wird  man^mit  Ruhe  ihre  spontane  Entleerung  ab- 
warten können.  Von  nicht  inkrustierten  harten  Fremdkörpern 
wird  man  im  allgemeinen  nur  Haarnadeln  per  viam  naturalem 
extrahieren,  und  zwar  mittels  des  Guyon-Collinschen  Hakens 
(_  Q);  einen  abgebrochenen  Lithotrip torarm  durch  die  Harnröhre 
liinausbefördem,  wie  m  Marc  (d.  Zeitschr.  Bd.  VUI,  H.  6) 
gelang,  ist  Zufall,  und  allgemeiner  Nachahmung  nicht  zu 
empfehlen.  Dafs  die  Möglichkeit  der  Einspiefsung  eines  Fremd- 
körpers, und  die  konsekutive  Möglichkeit  der  Haminfiltration 
durch  die  Einspiefsungsstelle  bei  Extraktion  eine  allgemeine 
Anzeige  für  die  Wahl  des  Blasenschnittes  zur  Extraktion  abgebe, 
iBt  nicht  zuzugeben;  es  wurde  in  der  Diskussion  zu  meiner  Mit- 
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teilung  des  Falles  im  Kölner  ärztlichen  Verein  aus  dem  Bürger- 
hospital von  Wolff  der  Fall  berichtet,  dafs  eine  Weidenrute  in 
die  Blase  hineingelangt  und  durch  die  Blasenwand  ins  Peritoneum 
hinein  durchgestofsen  gewesen  sei;  würde  man,  so  war  die  An- 
sicht des  betr.  Referenten,  die  Weidenrute  durch  die  Harnröhre 
extrahiert  haben,  so  wäre  Haminfiltration  des  Peritoneum,  Peri- 
tonitis entstanden.  Dieser  Fall  beweist  meines  Dafürhaltens, 
dafs  man  sich  jedesmal  cystoskopisch  über  die  Lage  und  den 
Sitz  des  Fremdkörpers  aufs  genaueste  orientieren  mufs,  und  dafs 
im  allgemeinen  harte  Fremdkörper  (Metall,  Glas,  Holz)  durch 
Schnitt  zu  entfernen  sind;  weiche  und  halb  weiche  (Gummi, 
Kautschuk)  aber  durch  Schnitt  zu  entfernen,  ist  unzulässig,  denn 
dabei  werden  ohne  Not  die  Patienten  anstatt  einem  ambulant 
auszuführenden  kleinen  Eingriff  einem  mehrwöchentlichen  Kranken- 
lager und  den  nicht  zu  imterschätzenden  Gefahren  des  Blasen- 
schnittes ausgesetzt. 

Die  Unwegsamkeit  der  Harnröhre  ändert  an  dieser 
Thatsache  nichts.  Man  macht  sie  eben  wegsam,  als  ob  der 
Fremdkörper  nicht  da  wäre;  ist  man  so  weit,  so  extrahiert  man 
mit  einem  geeignet  starken  Instrument.  Hatte  doch  unser  Pat, 
als  das  Bougie  in  der  Blase  blieb,  eine  hochgradig  enge  Harn- 
röhre; das  Bougie  rief  keinerlei  subjektive  und  objektive  Krank- 
heitserscheinungen hervor.  Also  man  wartet.  Empfehlen  doch 
sogar  einige  Autoren,  die  Inkrustation  kleiner  weicher  Fremd- 
körper abzuwarten,  um  sie  dann  durch  Litholapaxie  zu  entfernen. 
Es  dürfte  sich  aber  heute  mittels  der  fortgeschrittenen  Technik 
der  intravesikalen  Operationen  und  der  Elektroendoskopie  auch 
die  urethrale  Extraktion  derartiger  Fremdkörper  bewerkstelligen 
lassen. 

c)  Endlich  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Wert  der 
Elektroendoskopie  bei  der  Beurteilung  der  Behandlungs- 
methoden der  Strikturen.  p 

Einerseits  gab  die  Besichtigung  der  Blase,  indem  sie 
kreideweifse  und  trabekuläre  Partieen  zeigte,  die  Prognose  der 
Blasenthätigkeit  Atrophie  und  Hypertrophie  vereint,  die 
Hypertrophie  das  Ergebnis  des  Hindernisses  der  Hamaustreibung 
in  der  Harnröhre,  die  Atrophie  das  Ergebnis  der  öfteren  Über- 
dehnung   der    Blase   bei    ungenügender  oder   stockender   Harn- 
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austreibiing.  So  klärt  ein  Blick  uns  darüber  auf,  warum  Fat. 
durch  seine  weite  Harnröhre  hindurch  dennoch  seinen  Harn  zur 
Zeit  noch  nicht  ganz  entleert,  und  auch  wohl  nie  regelmäfsig 
ganz  entleeren  wird;  denn  die  Atrophie  ist  irreparabel.  Immer- 
hin betragt  der  •  Restham  bald  ein  paar  Efslöffel,  bald  nur 
10—20  ccm,  und  kann  praktisch  vernachlässigt  werden.  Übrigens 
findet  man  öfter  auch  keinen  Best  in  der  Blase! 

Andererseits  verdanken  wir  der  Besichtigung  der  Harn- 
röhre wertvollen  Aufschlufs  zur  theoretischen  und  praktischen 
Wertbemessung  der  ürethrotomia  interna.  Man  hat  mit  dem 
Aufgebot  grofsen  Scharfsinns  hin  und  her  diskutiert,  ob  nach 
diesem  Schnitt  eine  Längs-  oder  Quemarbe  entsteht.  Die  Be- 
sichtigung der  Narbe  der  XJrethrotomie  —  macht  diesen  Dis- 
kussionen ein  Ende;  wir  sahen,  wie  schon  etwa  2  Monate  nach 
dem  Schnitt,  der  der  Länge  nach  geführt  wurde,  eine  in  die 
Quere  gezogene  Granulationsfläche  vorhanden  ist;  deren  Aus- 
dehnung in  der  Richtung  der  Längsachse  der  Harnröhre  entspricht 
natürlich  der  Länge  des  gemachten  Schnittes. 

Hinsichtlich  der  praktischen  Würdigung  der  Operation  be- 
weist die  Gröfse  der  verbleibenden  pathologischen  Verände- 
rungen die  Bichtigkeit  der  Auffassung  der  XJrethrotomie  1.  als 
symptomatischer  Operation  zur  schnellen  Wiederherstellung  eines 
zum  Bamabflufs  ausreichenden  Kalibers;  2.  als  Yorakt  der 
kurativen  Dilatationen:  es  wird  Raum  geschaffen,  um  zur  mecha- 
nischen Einwirkimg  hinreichend  starke  und  hinreichend  harte 
Bougies  durch  das  Narbengewebe  hindurchführen  zu  können. 


Kongreisberichte. 

Troisiime  Session  de  rassociation  Fran9aise  d'urologie. 

Paris  1898. 

19 ach  den  OrigioalsitEungsberichten  der  Gesellschaft  referiert  von 
Görl- Nürnberg. 

Des  infeotionB  vösioales.    Par  Alharran,  Hallä  et  Legrain. 

Der  Bericht  der  drei  Aatoren  giebt  eine  äuberst  lesenswerte  Über- 
sicht über  die  bis  jetzt  feststehenden  Thatsachen  betreffs  der  Blaseninfektion, 
wie  sie  sich  ans  den  Arbeiten  von  Rovsing,  Morelle,  Denys,  Reblaub, 
Krogins,  Barlow,  Melchior  und  Bastianelli  ergeben. 

De  la  oontagiositö  vönörienne  des  infeotionB  vösioales. 
Par  Janet. 

1 .  Eine  Fran,  die  seit  langer  Zeit  an  einer  Infektion  der  Blase  mit  ver- 
schiedenen Bakterien,  damntor  ein  kleiner  Diplococcns,  leidet,  übertrug  diese 
Bakterien  auf  zwei  Liebhaber,  woraus  eine  tripper&hnliche  Erkrankung 
resultierte. 

2.  Ein  Pat.  mit  einer  alten  Cocceninfektion  der  Blase  heiratet.  8  Tage 
nach  der  Hochzeit  erkrankte  die  Frau  an  einer  Cjstitis  mit  den  gleichen 
Kokken,  wie  sie  im  Urin  des  Bfannes  sich  befinden. 

Noguäs.  Ein  verheirateter  Mann  mit  aseptischem  Ausflufs  aus  der 
Harnröhre  und  Bakteriurie  (Diplokokken)  wird  durch  Höllensteinspülungen 
geheilt,  ebenso  seine  Frau,  die  seit  8  Monaten  eine  Cystitis  mit  den  gleichen 
Diplokokken ,  aber  ohne  Urethritis  und  ohne  Beteiligung  der  Genital- 
organe hat. 

Note  8Tir  le  röle  des  miorobes  anaörobies  dans  les  in- 
feotionB XLlinaires.    Par  Alharran  et  Cottet. 

Bei  gangränösen  Prozessen  der  Harnorgane  und  fbtider  Zersetzung  des 
Urins  spielen  wohl  häufiger  anaörobe  Bakterien  eine  Rolle,  wenn  bisher  auch 
mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  nur  das  Bacterium  coli  ge- 
funden  wurde. 

8  genauer  beobachtete  Fälle  führen  die  Autoren  ausführlich  an,  bei 
welchen  ein  anaerober  Streptococcus,  resp.  Bacillus  und  Goccus  gefunden 
wurde. 
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Diazrli6e  et  infeotioa  nxinaire.    Par  Garlier. 

Ein  52j8hriger  Mann  bekommt  im  Aosohlafs  an  eine  Dysenterie  eine 
himorrhagiflche  Cystitia,  die  in  8  Wochen  heilte.  Einen  gleichen  Anfall  im 
Anichlnb  an  eine  Diarrhoe  hatte  Pat  schon  einmal  vor  7  Jahren,  . 

Ein  67 jähriger  Mann,  dem  G.  einen  Stein  dnrch  Gystotomie  entfernt 
hatte,  bekam  bei  einer  Kur  in  Gontrexeville  eine  Diarrhoe.  Im  Anscblnls 
dmn  TerBchlechterte  sich  sein  Allgemeinznstand.  Der  Urin  ist  etwas  trübe 
nnd  eothilt  wenig  Eiweifs.  Desinfektion  der  Blase  und  des  Darmes  brachte 
nach  Heilung. 

Da  traitaxnent  de  Tinfection  vösioale  pax  la  taille  hypo- 
gastriqna    Par  Piqnö. 

Bei  einfacher  Blaseninfektion  kann  man  sich  mit  Drainage  per  Katheter 
begnfigen,  andererseits  darf  man  mit  der  Eröffnung  der  Blase  nicht  warten, 
bis  irreparable  Veränderungen  der  Nieren  eingetreten  sind,  sondern  mufs 
dieie  sofort  i|usföhren,  wenn  die  Drainage  ungenfigend  ist.  In  solchen  Fällen 
bat  die  Gystotomie  nie  schlimme  Folgen. 

Albarran  hält  die  Forderung  Piques  for  zuweitgehend,  erklärt  aber 
die  Gystotomie  ebenfalls  für  ungefährlich,  wenn  Ghloroform  Termieden  wird. 

Traitexnent  des  infeotions  vösioales.    Par  Loumean. 

L.  briugt  eine  Zusammenfassung  der  Behandlung  der  Blaseninfektion. 

La  Bonde   k  dexneture  daxis  les  infeotionB  vösioalee.    Par 

Genouville. 

0.  demonstriert  18  Temperaturkurven  aus  der  Ouyonschen  EUioik, 
welche  den  günstigen  Eioflufs  des  Verweilkatheters  auf  das  Fieber  und  damit 
auf  das  Allgemeinbefinden  bei  Blaseninfektionen  beweisen.  Nur  ausnahms- 
weise versagt  die  Drainage  durch  die  Harnröhre  und  ist  dann  die  Gystotomie 
iDdiaert 

Valenr  ooxnparöe  des  diverB  antiseptiques  dans  le  traite- 
ment  des  infeotioiiB  vösioales.    Par  Hämo  nie. 

Bei  intensiven  Gystitiden  sind  die  Balsamica,  Acid.  benzoic,  Acid.  salic, 
Acid.  bor.  innerlich  genommen  am  Platz. 

Bei  direkter  Behandlung  mit  Spülungen  oder  Instillationen,  erstere  bei 
weniger  starker  Erkrankung,  hat  man  die  starken  Antiseptica  (Kai.  perm., 
Soblimat,  Ghlorzink,  Eupfersulfat,  Arg.  nitr.,  Argentamin)  von  den  schwachen 
n  nnterscbeiden  (Acid.  boric.,  Natr.  bibor.,  Acid.  salicyl.,  Acid.  benz., 
Reiorcin). 

Das  KaUpermanganat  ist  das  beste  Mittel  gegen  die  Golibacillen. 
Soblimat  übt  seine  Wirkung  hauptsächlich  auf  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken ans.  Kupfersnlfat  giebt  sehr  gute  Resultate  bei  gonorrhoischer 
Cyatitis.  Formalin  wirkt  sehr  gut  gegen  alle  eben  genannten  Bakterien. 
Chlonink  hat  eine  gleichsam  spezifische  Wirkung  gegen  Tuberkelbacillen. 

Die  schwachen  Antiseptica  müssen  angewendet  werden,  wenn  die  Blasen- 
winde  sehr  krank  sind. 

Bei  sehr  tiefen  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut  und  Harnrctention 
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ist  die  Cystotomie  anzuwenden,  die  dem  Verf.  bei  einem  hartnftcldgen  gonor- 
rhoischen Blasenkatarrh  ein  sehr  gutes  Resultat  ergab. 

XTne  variötö  de  rapture  tramnatiqne  de  rnröthre  spon- 
gienx.    Par  Escat. 

Einem  19j&hrigen  jungen  Manne,  der  infolge  frischer  Gonorrhoe  an 
häufi^ror  Erektion  litt,  setzte  sieb  ein  junges  M&dchen  plötzlich  auf  den  Schofs. 
Er  ftlhlte  sofort  ein  Krachen  und  einen  heftigen  Schmerz,  die  Erektion  vci^ 
schwand  sofort  und  es  stellte  sich  eine  Geschwulst  der  Fenoskrotalgegend  eio 
mit  dunkler  Verfärbung  des  ganzen  Penis  und  der  Skrotalhaut.  Blutung  aas 
der  Harnröhre  oder  Störung  der  Harnentleerung  war  nicht  vorhanden.  All- 
mählich wurde  der  Harnstrahl  dünner  und  15  Monate  nach  dem  Unfall 
stellte  sich  die  erste  völlige  akute  Harnretention  ein,  weswegen  die  Blase 
2  mal  punktiert  wurde. 

Interne  ürethrotomie:  Dehnung  auf  27. 

Es  handelte  sich  nach  den  Symptomen  in  diesem  Falle  um  eine  Zer- 
reifsung  im  spongiösen  Gewebe  und  Kifs  in  der  Tunica  fibrosa. 

Huptore  traumatiqtLe  de  ruröthre  pelvien.    Par  Böokel. 

Rupturen  des  Bockenteiles  der  Harnröhre  ohne  gleichzeitige  Fraktur 
eines  Beckenknochens  sind  selten.  Die  Diagnose  ist  schwer  zu  stellen. 
Urinieren  und  katheterisieren  sind  in  den  ersten  Tagen  möglich.  Die  Blutung, 
die  gewöhnlich  vorhanden  ist,  läfät  an  eine  extraperitoneale  Zerreifsung  der 
Blase  denken,  nachdem  durch  die  Untersuchung  eine  intraperitoneale  aus- 
geschlossen werden  kann.  Die  Diagnose  ist  im  Anfang  unsicher  und  richtet 
sich  die  Behandlung  nach  den  allmählich  auftretenden  Symptomen,  wozu 
meist  die  Bildung  einer  prä-  oder  perivesikalen  Phlegmone  gehört.  Die  dann 
notwendige  Operation  gestattet  erst  die  genaue  Stellung  einer  Diagnose. 
Wenn  möglich,  wird  dabei  sofort  oder  wenigstens,  sobald  die  Einffibrung  ge- 
lingt, ein  Verweilkatheter  bis  zur  völligen  Heilung  eingelegt.  Eventuelle 
starke  Verengerung  wird  durch  Urethrotomia  externa  beseitigt  Die  Erhaltung 
der  Passage  durch  Sonden  mufs  immerwährend  angestrebt  werden. 

Nach  diesen  Grundsätzen  behandelte  der  Autor  mit  gutem  Erfolg  einen 
jungen  Mann,  der  durch  Sturz  von  einem  Pferde  sich  eine  Zerreifsung  der 
Pars  membranacea  der  Urethra  im  hintersten  Teile  zugezogen  hatte. 

La  taille  hypogastrique  prölizninaire  dans  la  röseotion  de 
riiräthre  p6rin6Bl  et  pönien.    Par  Jonnesco. 

Die  Resektion  von  Narben  der  Harnröhre  bietet  manchmal  zwei 
Schwierigkeiten:  die  Auffindung  des  hinteren  Endes  der  Harnröbre  und  die 
primäre  Verheilung  der  Wundränder.  Beide  Schwierigkeiten  werden  um- 
gangen, wenn  vorher  —  wie  es  J.  in  6  Fällen  that  —  die  Cystotomie  voraus- 
geschickt wird.  Nach  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  der  Harnröhre 
heilt  die  Blasenwunde  nach  Verschluüs  in  5 — 6  Tagen. 

De  la  eure  des  fLstules  urötrales  ohes  la  fexnxne.  Par 
Legueu. 

Eine  nach  der  Ezcision  einer  Urethrocele  entstandene  ^/acentimestück- 
grofse  Harnröhrenfistel   heilte  L.  in  der  Weise,   wie  man  bei  Blasenfisteln 
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▼ergebt,  d.  h.  durch  LoslOsen  der  Vagiaalschleimhaiit  von  der  Harnröhre  and 
ifloUerte  Vemfthung  der  HarnrOhrenpartie  and  der  Yaginalschleimhaat. 

Calonl  de  riiröthre  ohez  mi  enfant  de  6  ans.    Par  Reboul 
K  entfernte  darch  Urethrotomia  externa  bei   einem   6jährigen  Kinde 

eineD  Stein,  der  im  ßolbus  liegend  Anlafs  zu  einer  völligen  Harnretention 

gegeben  hatte.    R.  Terschlofs  die  Wunde  sofort  wieder. 

ConsideratioiiB  sur  la  pathogönie  d'une  variötö  d'ur6thrite 
aseptiqne.    Par  Kogu^s. 

Nach  früher  fiberbtandener  Gonorrhoe  sieht  man  spater  Öfters  nach 
Anstrengungen  oder  bei  Veränderungen  des  chemischen  Gehaltes  des  Urins 
einen  aseptischen  Ausflnfs  eintreten.  In  solchen  Fällen  mnUs  sowohl  das 
Sekret  als  auch  die  Harnröhre  untersucht  werden.  In  einem  Falle  N.s  fand 
lieh  als  Ursache  eine  Striktur  von  14  cm. 

Paste  au  sah  das  Wiederauftreten  eines  aseptischen  Ausflusses  einige 
Jahre  nach  Gt>norrhoe  bei  einem  Pat.  nach  einer  Radtour  und  ebenso 
wfthrend  einer  Jodkaliknr,  der  das  erste.  Mal  auf  einfache  Behandlung,  das 
zweite  Mal  auf  Aussetzen  dos  Jodes  verschwand. 

Traitement  de  ruröthrite  k  gonoooqnes  par  le  protargoL 
Par  Noguds. 

N.  hatte  bei  28  mit  Protargol  behandelten  Fällen  6  Mifserfolge  und 
22  Heilungen.  6  mal  traten  Komplikationen  auf:  4  mal  Orchitis  und  2  mal 
Prostatitis.  Er  hält  die  Jane tschen  Spülungen  für  besser,  wenn  aber  diese 
unmöglich  sind,  ist  die  Protargolbehandlung  die  nächstwirksamste  (?  bei  22% 
schweren  Komplikationen?  Ref.). 

Note  8ur  le  traitement  de  la  blennorrliagie  par  le  oyanure 
de  meroure.    Par  Escat 

£.  hat  16  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Hydrarg.  cyanatum  •  Spülungen 
1—6:1000,0  behandelt  und  12  Heilungen  erzielt.  Das  Hydrarg.  cyanatum 
ist  an  Wirkung  dem  Kalipermanganat  und  dem  Protargol  fiberlegen. 

Foxnmades  turöthrales  et  suppositoires  uröthraiix.  Par  Jane t 

Zum  Einfetten  von  Instrumenten  benutzt  J.  folgende  Salbe: 
Lanolin      20,0 
Vaselinöl    10,0 
Borax  0,6. 

Zar  Behandlung  mit  kannelierten  Sonden  dient  als  Grundsubstanz 

Lanolin      17,5 

Glycerin      7,6, 

der  bei  einfacher  Urethritis  0,5  Borax  +  2,0  Zinkoxyd  zugesetzt  werden.   Als 

▼irksamere  Bestandteile  werden  derselben    2—6%  Protargol ,  1— 2®/o  Arg. 

Ditnc,  0,6—1%  \Gid,  salicylicum  zugesetzt. 

Die  Hamröhrenstäbchen  bestehen  (für  6  Stäbchen)  aus  Kakaobutter  8,0, 
Ziokoxyd  0,8,  Borax  0,1  und  erhalten  die  gleichen  Zusätze. 

Traitement  abortif  de  la  blexmorrhagie.    Par  Motz. 

M.  behandelte  28  Fälle  mit  Jane  tschen  Spfilungen;  14  davon  nur  mit 

0€atr»lbl»tt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  Z.  14 
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Spfilung    der  vorderen   HarorOfare    ergaben   9  rasche  HeUnngen   innerhalb 

8  Tagen  und  5  MiTserfolge.    Bei  den  9  anderen  Patienten  wurde  von  An* 
&ng  an  die  ganze  Harnröhre  bespült  mit  dem  Erfolg,  dafs  7  Patienten  in 

9  Tagen  ond  2  andere  in  18  resp.  16  Tagen  geheilt  wurden. 

Quatre  oas  de  r^seotion  du  oondoit  spennatique  pour  oom- 
battre  Hiypertrophie  prostatique.    Par  Malberbe. 

Vier  mit  Resektion  der  Samenstrftnge  behandelte  Prostatiker  ergaben 
folgendes  Resultat: 

1.  Nervöser  Pat.  mit  akuter  Hamretention  kann  nur  schwer  katheterisiert 
werden.  Nach  der  Operation  geht  der  Katheter  leicht  ein.  6  Monate  sp&ter 
ist  nur  wenig  Residualurin  mehr  vorhanden. 

2.  Der  Pat.,  der  sich  seit  einem  Monat  katheterisiert,  kann  22  Tage 
nach  der  Operation  wieder  gut  urinieren. 

8.  Der  8.  Fall  ging  am  6.  Tag  durch  Tod  verloren,  ohne  dafs  vorher 
eine  Besserung  eingetreten  wäre. 

4.  Der  seit  8 — 4  Monaten  an  stftrkeren  Beschwerden  erkrankte  Pat. 
zeigte  8  Monate  nach  der  Operation  noch  keinerlei  Veränderung  in  seinem 
Befinden. 

Nouveatix  faits  de  oastration  et  de  röseotion  des  oananx 
döförents  dans  lliypertrophie  de  la  prostate.    Par  Loumeau. 

Bei  14  Prostatikern  mit  chronischer  kompletter  (6)  oder  inkompletter  (8) 
Retention  ergab  die  doppelseitige  Resektion  des  Vas  deferens  keinerlei  Resultat 
weder  auf  das  Volumen  oder  die  Konsistenz  der  Prostata,  noch  auf  die 
BlasenfunktioD.  In  allen  Fällen  war  die  Operation  gemacht  worden,  nur  um 
recidivierende  Nebenhodenentzündnngen  zu  beseitigen. 

Bei  2  Prostatikern  mit  chronischer  kompletter  Retention,  in  einem 
Falle  seit  8  Jahren,  im  anderen  seit  15  Monaten,  ergab  die  Kastration  sehr 
gftnstigo  Resultate.  Bei  dem  ersten  Pat.  verwandelte  sich  schon  nach  5  Tagen 
die  komplette  Reteotion  in  eine  inkomplette  mit  80  g  Residualurin,  bei  dem 
zweiten  war  das  Urinieren  schon  nach  86  Stunden  normal.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Prostata  kleiner  und  weicher. 

Traitement  de  l'hypertrophie  prostatiqne  par  la  röseotion 
bilaterale  des  oaxianx  döförents.  Resultat  nögatif  hiiit  mois 
aprds  Popöration.    Par  Reyn^s. 

Inhalt  ergiebt  die  Überschrift. 

A  propos  du  traitement  des  prostatiqnes.   Par  Chevalier. 

60 jähriger  Pat.,  der  schon  lange  katheterisierte,  14 mal  punktiert  worden 
war,  dessen  Samenstränge  doppelseitig  reseziert  worden  waren  und  der  jetat 
von  einer  nach  Cystotomie  zarückgebliebenen  Fistel  geheilt  werden  will,  wird 
doppelseitig  kastriert;  zu  gleicher  Zeit  wird  die  Blasenfistel  geechlosseo. 
Pat.  uriniert  seit  der  Zeit  —  es  sind  jetzt  2  Jahre  verflossen  —  völlig  normal. 

86jähriger  Pat.  mit  akuter  kompletter  Retention  und  schweren  All- 
gemeinerscheinungen, wird  durch  den  Verweilkatheter  soweit  gebessert,  dafo 
kein  Residualurin  mehr  vorbanden  ist.  Trotzdem  wird  2 mal  pro  Tag  die 
Blase  per  Katheter  entleert  und  mit  Höllenstein  gespült. 
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8ix  obMTvations  d'angio-xieiireotoxnie  donUe  dans  lliypar» 
tropbie  de  la  prostate.    Par  Albarran  et  Mots. 

Bei  einem  Fat  mit  akuter  Retention  wurde  18  Tage  ohne  Erfolg  der 
Yerweilkatfaeter  angewendet.  Nach  der  Angioneorektomie  konnte  der  Fat» 
sofort  ipontan  urinieren.  Er  ist  jetst  —  nach  6  Monaten  —  geheilt  ge- 
blieben, die  Frofltata  hat  rieh  verkleinert 

Bei  einem  2.  Fat  mit  inkompletter  Retention,  sehr  grofser  Frostata 
QDd  Inlserst  starker  H&matnrie  yerschwand  letztere  nach  der  Operation.  Die 
Prostata  ist  etwas  kleiner  (Dekongestion),  kein  Residaalarin  (26  Tage  post 
opentionem). 

Ein  8.  Fat  hatte  sich  wegen  chronischer  inkompletter  Retention  mit 
Dytarie  der  Frostatoktomie  unterzogen,  die  aber  nur  fftr  kurze  Zeit  Linde- 
nmg  brachte.  Nach  der  Angioneurektomie  —  8  Monate  —  ist  eine  aus- 
geprägte Besserung  der  funktionellen  Störungen,  besonders  der  Dysurie  zu 
konstatieren.    Die  Frostata  ist  an  Volumen  verkleinert. 

Der  4.  Fat.  hatte  eine  chronische  inkomplette  Retention  mit  200  g 
Kesidnalurin.  Nach  der  Angioneurektomie  fiel  letzterer  im  Verlauf  von 
10  Monaten  auf  06  g  mit  gleichzeitiger  Besserung  der  funktionellen  Symptome. 
Die  Prostata  atrophierte. 

Der  6.  Kranke  hatte  ebenfiills  inkomplette  chronische  Retentioa  mit 
Cystitis  und  H&maturie.  Kr  ist  seit  8  Monaten  operiert  und  befindet  sich 
bedeutend  wohler. 

Im  6.  Falle  lag  eine  chronische  komplette  Retention  vor.  Der  Kranke 
katheterisierte  sich  alle  Stunden  und  hatte  eine  Gystitis,  die  bisher  der  Be- 
handlung getrotzt  hatte.  Vor  6  Monaten  wurde  er  operiert.  Der  Urin  ist 
zwar  noch  nicht  klar,  aber  die  Gystitisbeschwerden  sind  verschwunden  und 
der  Kranke  katheterisiert  sich  nur  alle  8  Stunden.  Die  komplette  Retention 
besteht  fort. 

In  der  Diskussion  teilt  Suarez  zwei  einschlftgige  Fälle  mit  Bei  dem 
einen  stellte  sich  2Vs  Monate,  bei  dem  anderen  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  Besserung  ein,  bestehend  in  Verminderung  des  Residualurins,  und 
Wiederherstellung  des  Spontanurinierens  in  einem  Falle,  nachdem  längere  Zeit 
völlige  Retention  bestanden  hatte.  Beide  Male  war  vorerst  versucht  worden, 
eine  Besserung  durch  den  Verweilkatheter  zu  erzielen.  Die  Frostata  ver- 
kleinerte sich  bei  beiden  Kranken. 

Snites  61oign6eB  de  la  vaseotoxnie  dans  le  traitexnent  de 
lliypertrophie  prostatique.    Par  Nicolich. 

Um  den  Einflufs  der  Vasektomie  auf  die  Prostatiker  beurteilen  zu 
können,  teilt  N.  sie  in  drei  Kategorien : 

1.  Erste  komplette  Retention  nach  einer  l&ngeren  oder  kilrzeren  Zeit 
von  Dysurie.  2.  Ghronisch,  inkomplette  Retention  zeitweise  mit  kompletter 
Harnverhaltung  kombiniert    8.  Ghronische  komplette  Retention. 

Von  ersterer  Kategorie  operierte  N.  2  Kranke.  Beide  befinden  sich 
wohl,  benötigen  den  Katheter  nicht  mehr  und  die  Frostata  hat  sich  ver- 
kleinert 
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Die  Anzahl  der  Kranken  der  zweiten  Gruppe  betr&gt  31  mit  9  Tölligen 
Heilungeni  10  Besserangen  und  12  Mifserfolgen.  Ein  Patient  der  8.  Gruppe 
behielt  zwar  die  komplette  Retention,  doch  ist  der  Harndrang,  der  fraher 
stark  vermehrt  war,  jetzt  nur  alle  6—8  Stunden  vorbanden. 

Traitement  de  rhypertrophie  prostatique  par  Topöration 
de  Bottizü.    Par  Nico  lieh. 

Bei  6  Pat.  erhielt  N.  3  mal  völlige  Heilung.  Davon  hatte  ein  Kranker 
seit  18  Monaten  eine  völlige  Harnretention ,  die  so  verschwand,  dafs  kein 
Tropfen  Hesidnalurin  mehr  vorhanden  ist 

Trotzdem  glaubt  K.,  dafs  man  bei  weicher,  grofser,  nicht  in  die  Blase 
vorspringender  Prostata  besser  die  Vasektomie  oder  Angion eurektomie  macht. 

A  propros  de  Toperatioii  de  BottinL    Par  Motz. 

M.  hat  bis  jetzt  22  Fälle  von  Operation  nach  Bottini  mit  12  Heilangen 
und  6  Besserungen  zusammengestellt.  Doch  sind  die  Angaben  nicht  völlig 
beweisend,  da  die  Beobachtungszeit  meist  zu  kurz  war.  M.  glaubt,  dafs  die 
Operation  gute  Resultate  ergiebt  bei  vorspringendem  mittleren  oder  seitlichen 
Lappen.  In  ^/g  Fällen  von  Prostatahypertrophie  ist  der  mittlere  Lappen 
besonders  vergröfsert.  Die  Form  der  Erkrankung  mnfs  mit  dem  Gystoskop 
konstatiert  werden. 

Contribution  au  traitement  de  rhypertrophie  de  la  prostate 
par  la  möthode  du  Prof.  BottiuL    Par  Mariachess. 

M.  hat  4  Prostatiker  nach  Bottini  operiert  Drei  davon  wurden  ge- 
bessert resp.  geheilt,  einer  blieb  ungebessert. 

Prostatite  BTippnr^e  k  gonoooques.    Par  Cottet 
C.  beobachtete   eine  Prostatitis   suppurativa,    die    2  Monate   nach    der 
gonorrhoischen  Infektion   auftrat.    In  deren  Eiter  fanden  sich    nur   Gono- 
kokken, sowohl  im  Präparat  als  in  der  Kultur. 

Traitement  des  oalonls  de  la  region  prostatique.  Par 
Desnos. 

Auf  Grund  von  4  Fällen  von  Stein  der  Prostatagegend  kommt  D.  za 
folgenden  Schlüssen. 

In  gewöhnlichen  Fällen  bei  mittelgrofsem  Stein  kann  dieser  vom  Peri- 
neum aus  entfernt  werden.  Ist  der  Stein  zu  grofs  und  fest  so  dafs  er  ohne 
stärkere  Verletzung  nicht  durch  die  Perinealwunde  herausgezogen  werden 
kann,  so  wird  die  Blase  von  oben  eröffnet;  die  Perinealwunde  wird  aber 
nicht  geschlossen,  sondern  zur  Drainage  benutzt.  Wird  die  Diagnose  auf 
einen  voluminösen  Prostatastein  oder  Prostatablasenstein  sofort  gestellt,  dann 
wird  sogleich  die  Sectio  alta  gemacht 

Qnatre  cas  de  oalonls  de  la  vessie  troitös  par  la  taillB 
hypogastriqne.    Par  Bousquet 

Die  4  Fälle  betrafen  einen  73  und  76jährigen  Mann,  einen  8jährigen 
Knaben  und  ein  Idjähriges  Mädchen  mit  Stein  um  eine  Haarnadel. 
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Yoluxnixxeox  oaloul  de  la  vessie  (190  gr)  extrait  par  la 
taille  hypogastrique.    Par  Chevalier. 

Der  190  gr  grofse  Phosphatstein  wurde  bei  einem  TuberkalOsen 
3.  Grades  durch  Sectio  alta  eotfernt. 

Caloul  Tösioal  ntique  ohez  un  enfant  de  4  ans.  Taille 
hypogastrique.    Quörison.    Par  Im  her  t 

Inhalt  ist  in  der  Überschrift  gegeben. 

Restauration  de  la  vessie  exstrophiöe  par  un  proo6d6  nou- 
▼ean.    Par  Ponsson. 

P.  operierte  bei  der  Ektopie  der  Blase  in  einem  Falle  in  der  Weise, 
dafs  er  die  Blase  oben  .im  Bogen  bis  in  die  Bauchhöhle  umschnitt,  sie  nach 
vorn  umst&lpte  and  hierauf  die  Bauchwunde  durch  Vernähen  des  Peritoneums 
und  der  Bauchmoskelhant  schlofs.  Letzterer  Eingriff  gelingt  leichter  als  man 
theoretisch  annimmt.  Leider  trat  durch  Infektion  post  operationem  eine 
teilweise  Gangrän  des  Lappens  ein,  was  aber  gegen  die  Methode  als  solche 
nicht  spricht. 

T7n  oas  d'ezstrophie  de  la  vessie  oper6e  par  la  möthode  de 
Scxmenbnrg.    Par  Estor. 

Estor  operierte  ein  13 jähriges  Mädchen  mit  Ektopie  der  Blase  nach 
Sonneaburg.    Er  ist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden. 

Traitement  de  Texstrophie  vösiosle.    Par  Forgue. 

F.  hat  an  6  Pat  7  mal  den  Versuch  gemacht,  die  Ektopie  der  Blase 
durch  Autoplastik  vermittels  Anfrischung  zu  heilen.  Jedesmal  ohne  Erfolg. 
£r  empfiehlt  deshalb  Sonnenburgs  Methode. 

Cystoxraphie  primitive.  Nouveau  prooödö  opöratoire. 
Jonnesco. 

J.  vereinigt  auch  bei  geringer  Cystitis  die  Blasen  wunde  primär,  indem 
die  Blasenschleimhaut  auf  der  einen  Seite  der  Wunde  1 — Vj^  cm  weit  rese- 
ziert, die  Wundr&nder  dann  untereinander  geschoben  und  in  dieser  Lage 
durch  Catgutnähte  fixiert  werden.  Es  entsteht  dadurch  kein  Parallelismus 
der  Schleimhaut-  und  Muskelnaht,  so  dafs  Haminfiltration  ausgeschlossen  ist. 
Bei  2  Pat.  legte  J.  nicht  einmal  einen  Verweilkatheter  ein.  Im  ganzen 
wurden  bisher  8  Pat.  nach  dieser  Methode  genäht. 

Zyste  hydatique  r6trov6sioal.    Legueu. 

Ik  beobachtete  bei  einem  24  jährigen  Manne  eine  grofse  Hydatidencyste, 
die  sieh  retroperitoneal  zwischen  der  Blase  und  dem  Rektum  entwickelte, 
dag  Peritoneum  vor  sich  in  die  Höhe  hebend.  Beschwerden  mit  Ausnahme 
eines  vermehrten  Harndrangs  bei  reinem  Urin  waren  nicht  vorhanden.  La- 
parotomie mit  Drainage  brachte  in  6  Wochen  Heilung. 

Zyste  hydatique  rötrovösioal  ohez  rhomxne.    Par  H^resco. 

Bei  dem  26jährigen  Pat.  war  in  der  letzten  Zeit  8 — 4 mal  Harnver- 
lialtong  angetreten.  Bei  der  Untersuchung  fiind  sich  eine  apfelgrofse,  fluk- 
toierende  Prostata.  Mit  dem  Steinschnitt  wurde  dieselbe  zugänglich  gemacht 
Qod  eine  Cyste  entleert,  die  sich  durch  Abgang  von  Blasen  als  Hydatidencyste, 
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wahrtcheinlich  der  Prostata  entpuppte.  Nach  einigen  ZufiÜlen  —  Kommuni- 
kation der  Blase  mit  dem  Sack  —  trat  Heilung  ein. 

Quelques  oonsideratione  sur  le  traitement  ohimrgioal  de 
la  tuberoulbse  vösioale.    Par  Glado. 

Gl.  berichtet  über  8  F&Ue  von  operierter  und  geheilter  Blasentuber- 
kulose  bei  der  Frau.  Die  Blase  wurde  eröffnet,  das  Innere  der  Blase  cu- 
rettiert  und  cauterisiert  In  einem  Falle  wurden  sogar  5  Ulcerationen  mit 
dem  Messer  ezstirpiert  und  die  Schleimhaut  Tem&ht. 

La  oystoBOopie  daxis  le  diagnostio  des  aifeotioiiB  de  la  vessie 
ohes  la  femxne.    Par  Glado. 

Die  Bebuchtuüg  mit  dem  Gystoskop  ist  fOr  feinere  Ver&nderung  in  der 
Blase  ungenflgend  (bei  einem  guten  Gystoskop  nicht.  Rt),  weshalb  Gl.  die 
Beleuchtung  der  weiblichen  Blase  nach  dem  Verfahren  von  Kelly  in  Knie- 
ellenbogenlage ftkr  die  oberen  Partien  und  in  Trendelenburgscher  Lagerung 
f&r  die  unteren  Partien  der  Blase  vornimmt. 

Tnberoulose  vösioale;  oyetite  phosphatique  secondaire; 
encTOütement  vMoal;  taille  hypogastrique;  curettage  oomplet 
de  la  vessie,  gu6rison  opöratoire;  grande  amölioxation  tlLÖra- 
peutiqne.    Par  Reyn^s. 

Inhalt  ergiebt  die  Überschrift. 

Gn6rison  complöte  de  trois  cas  de  tnberoulose  v6sioale 
grave.    Par  Motz. 

Motz  hat  schon  viele  Blasentuberkulosen  ausheilen  sehen.  Diese  ge- 
hören überhaupt  zu  deivjenigpn  tuberkulösen  Affektionen,  welche  durch  eine 
medikameDtöee  Behandlung  günstig  beeinflufst  werden  können. 

Die  Krankengeschichten  werden  ausführlich  mitgeteilt. 

Examen  histologiqne  de  87  nöoplasmes  vösioanx.  Par 
Motz. 

Unter  87  Blasentumoren  waren  18  Karcinome,  6  Kankroide,  8  dege- 
nerierte Adenome,  2  Fibromyome,  1  Myom,  88  Epitheliome  und  26  Papillome. 

Zones  hystörogönes  siögeant  sur  la  muqneuse  des  voies 
urinaires  et  dans  la  prostate.    Par  Guisy. 

Bei  hysterisch  veranlagten  Personen  werden  bei  Berührung  gewisser 
Punkte  der  Hamoigane  hystero  •  epileptiforme  Krftmpfe  ausgelöst  —  hystero- 
gene  Punkte.  Solche  Punkte  waren  bei  Pat  G.s  die  hintere  Blasen  wand,  die 
Blasen  wao  düng  als  solche  bei  Spülung,  der  Bnlbusteil  der  Harnröhre,  die 
Schleimhaut  der  vorderen  Harnröhre,  die  Prostata. 

XTn  oas  d'annrie  hystöriqne  aveo  Elimination  supplementaire 
de  Turöe,  qui  a  dur6  douze  jours  ohez  une  femme  hyst^xique; 
gu6xison  oomplite.    Par  Guizy. 

Die  supplementäre  Harnstoffausschcidnng  fand  bei  der  Pat.  durch  die 
Käse,  die  Thräncndrüseo,  die  Vagina  und  dem  Magen  statt  Auch  aus  dem 
Ohr  flofs  beständig  Tropfen  für  Tropfen  eine  Flüssigkeit,  die  Harnstoff 
enthielt. 


—     199     — 

Annrie  oalonleose  op6r6e  18  e.  jour.    Par  Ponsson. 

Der  16jährige  Knabe  wurde  am  18.  Tag  seiner  Anuri«  operiert 
4  Tage  lang  wurde  durch  die  Blase,  sofort  nach  der  Operation  beginnend, 
Urin  entleert,  obwohl  nach  Entfernung  von  4  Steinen  aus  dem  Nierenbecken 
der  Harnleiter  nndarchgftngig  gefanden  wurde.  Vom  4. — 14.  Tage  entleerte 
neh  sämtlicher  Urin  durch  den  in  die  Niere  eingelegten  Drain,  dann  wurde 
der  Harnleiter  wieder  durchgängig  und  der  Urin  ging  durch  die  Blase  ab 
bis  sn  dem  4.  Monate  nach  dir  Operation  erfolgten  Tod  an  Infektion  der 
Niere.    Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Nephrotomie  pax  annrie  calcxilense.    Par  Vignard. 

70 jähriger  Mann,  seit  6  Tagen  Annrie,  seit  8  Tagen  Urämie.  Nach 
der  Operation  verschwindet  die  Urämie  sofort,  die  normale  Harnentleerung 
iteUt  sich  erst  nach  48  Tagen  nach  Ausstofsung   eines   kleinen  Steines  ein. 

Lingeres  Suchen  nach  dem  Stein  und  Manipulationen,  welche  die 
Operationsdauer  verlängern,  beeinträchtigen  den  guten  Erfolg  der  Nephro- 
tomie. 

De  la  snttire  ixnmödiate  du  rein  apräs  la  nöphrotomie  ponr 
annrie  oalcnleuBe.    Par  Loumeau 

Obwohl  es  Grundsatz  ist,  bei  Steinanurie  nach  Entfernung  der  Steine 
die  Niere  nicht  zu  vernähen,  tbat  dies  L.  doch  in  zwei  gQnstig  gelagerten 
T&llen:  Anurie  erst  seit  8  Tagen,  völlige  Entleerung  der  Steine  aus  dem 
Kierenbecken,  Freisein  des  Harnleiters,  mit  gutem  Erfolg. 

Buptore  de  Tturetöre  par  oontuBion  de  la  r6gion  renale. 

Par  Nicolich. 

Ein  18 jähriger  Manu  stürzt  auf  die  linke  Weiche,  geringe  Hämaturie 
ftr  einen  Tag,  starke  Schmerzen.  Ein  Monat  danach  ist  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Abdomens  grOlser  als  die  rechte,  bedingt  durch  eine  Flfissigkeits- 
sDssmmlniig,  die  bis  zum  Nabel,  der  Hälfte  des  Poupartschen  Bandes,  die 
Wirbelsäule  und  nach  oben  hinten  bis  zum  4.  Unterkostalraum  reicht  Im 
Verlauf  von  IVs  Monaten  wurde  6  mal  punktiert  und  es  wurden  dabei 
13800  gr  Urin  entleert,  worauf  völlige  Heilung  eintrat. 

Foie  mobile  nmulant  un  rein  mobile.  Höpatopexie.  Ga6- 
ritoiL    Par  Genouville. 

0.  berichtet  Ober  2  Fälle  von  Wanderleber,  die  eine  Wandemiere  vor^ 
tloschte.  Den  einen  Fall  operierte  Kontier,  den  anderen  er  selbst.  Bei 
ÖJ  Fat  war  2  Jahre  vorher  eine  ebenfalls  vorhandene  Wandemiere  fixiert 
worden.  Es  hatte  sich  jetzt  wieder  eine  durch  Katheterismus  nachgewiesene 
Stsnung  im  rechten  Nierenbecken  entwickelt,  weshalb  die  Diagnose  Wander- 
leber erst  bei  der  Operation  gestellt  wurde. 

Stade  Bur  140  oae  de  oathöt^risme  cystosoopique  des  nre- 
töres.   Techniqne  op6ratoire.    Indioations.    Par  Paste  au. 

P.  benf&t^  zum  Ureterenkatheterismus  das  Albarransche  Gystoskop 
mit  vorn  abgerandeten  Kathetern  6—8  Gh.  Infektion  durch  den  Katheteris- 
iQBs  sah  P.  bei  keinem  seiner  140  Fälle,  obwohl  die  Einführang  stets  an 
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ambulanten  Patienten  vorgenommen  wurde.  Indikationsstellung  und  thera- 
peutische Verwendbarkeit  des  Ureterenkatheterismus  giebt  F.  nur  ganz  kurz. 

Cathötörisme  oystosoopique  des  urettoes;  applioations  di- 
verses.   Par  Regnds. 

R.  hat  15 mal  bei  4  Kranken  den  Ureter  mit  dem  Alb arra Dachen 
Cystoskop  katheterisiert.  8  mal  handelte  es  sich  um  ein-  oder  beiderseitige 
Pyelonephritis,  Imal  um  Nierenblutung  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur. 
Bei  einer  Fat  blieb  der  Katheter  mit  gftnstigem  Erfolg  8  Tage  lang  liegen, 
wobei  Spülungen  vorgenommen  wurden. 

Traitexnent  des  pyölites  par  les  lavages  du  bassinet.  Par 
Albarran. 

A.  hat  im  Verlauf  eines  Jahres  6  Patienten  mit  einseitiger  Pyelo- 
nephritis mit  Spülung  des  Nierenbeckens  (erst  Bors&ure,  darauf  HöileDstein 
1 :  1000,0)  behandelt 

In  8  Fällen  handelte  es  sich  um  Pyelitis  mit  stark  eitrigem  Urin  ohne 
Stauung.  5—11  Spülungen  brachten  bedeutende  Besserung:  die  Schmerzen 
verschwanden  und  der  Urin  wurde  wieder  klarer. 

Bei  einer  4.  Kranken  handelte  es  sich  um  eine  leichte  Pyelitis  ohne 
Retention,  die  durch  eine  einzige  Spülung  sehr  gebessert  wurde. 

Bei  zwei  weiteren  Patientinnen  enthielt  das  Nierenbecken  16—20  g 
trüben  Urin.  Die  eine  derselben  heilte  aus,  die  andere  behielt  zwar  ihre 
Retention,  aber  mit  klarem  Urin. 

Es  ist  demnach  zu  hoffen,  dafs  in  leichten  Fällen  anderer  Behand- 
lung widerstehender  Pyelitis  der  Harnleiterkatheterismus  noch  Heilung 
bringen  kann. 

Hogge:  In  manchen  Fällen  von  Pyelitis  ist  Heilung  durch  hohe  Salol- 
dosen  (9  g  pro  die)  zu  erreichen. 

Desnos  hat  in  4  Fällen  schwere,  fieberhafte  Erscheinungen  dem  Harn- 
leiterkatheterismus  folgen  sehen.  In  2  Fällen  wurden  die  Patientinnen  trots 
verschiedener  Schüttelfröste  gebessert;  im  8.  war  es  nicht  ebenso  und  hörte 
das  Fieber  erst  auf^  als  der  Katheter  entfernt  wurde.  Bei  einem  4.  Patienten 
mit  schwerer  Pyonephrose  verschlimmerte  sich  nach  dem  Ureterenkatheteris- 
mus der  Allgemcinzustand  rasch  und  trat  am  8.  Tag  der  Tod  ein.  Es  kann 
also  bei  infizierten  Kranken  hier,  wie  auch  bei  anderen  Eingriffen  an  den 
Hamwegen  zu  üblen  Zufällen  kommen. 

Hämo  nie  hat  eine  Fat  mit  Pyelonephritis  durch  Ureterenkatheteris- 
mus und  Spülungen  mit  unzweifelhaftem  Erfolg  behandelt. 

Albarran.  Der  Ureterenkatheterismus  ist  nur  in  hartnäckigen  Fällen 
anzuwendep.  Folgen  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  stets  die  Niere  aus- 
spült In  den  Fällen  von  Desnos  hat  wahrscheinlich  der  Katheter  nicht 
gut  funktioniert 

Sur  le  traitement  de  Thydrocöle.    Par  Mal  herbe.- 

Bei  komplizierter  oder  zweifelhafter  Hydrocele  macht  M.  die-  Radikal- 
operation mit  Resektion  der  Tunica  vaginalis.  In  einlachen  Fällen  wird 
punktiert  und  Jodtinktur  iz\jiziert 
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Gaiard  Yerwendct  lieber  Sublimat  1:2000,0. 

Nogo^B  benfitzt  Jodtinktur,  die  nicht  nur  bei  gewöhnlicher  Hydro- 
cele,  sondern  auch  bei  Veränderungen  der  Hydrocelenflflssigkeit  günstige 
Hesaltate  erzielt 

Saoxme  h6matooöle  de  la  tmdque  vaginale,  ayant  döter- 
mine  des  troubles  möoaniqnes  de  la  miotion.  Cture  radicale. 
Gnömon.    Par  Q^nouville  et  Pastean. 

G.  und  P.  berichten  über  einen  Kranken  mit  enormer  H&matocele  der 
Tanica  Taginalis.  Der  Umfang  des  Tumors  betrug  85  cm.  Die  Operation 
bestand  in  einer  völligen  Auslösung  der  Geschwulst  und  Abtragung  der 
gröCseren  Partie  der  Haut.  Ein  alter  Netzbruch  komplizierte  diese  Hämato- 
cele,  die  durch  ihr  Volumen  Anlafs  zu  einer  Harnretention  gegeben  hatte. 

De  la  Ciroonoission  par  le  prooödö   de  Bebreyand.    Par 

Lonmean. 

L.  hat  mit  sehr  gutem  Erfolg  in  ungefähr  30  Fällen  die  Cirkumcision 
nach  dem  von  Rebreyand  angegebenen  Verfahren  gemacht 

De  rötiologie  du  varicooöle  dans  les  tnmeim  malignes  du 
rein.    Par  Heresco. 

Aus  170  Beobachtungen  von  bösartigen  Nierengeschwülsten  ergiebt 
lieh,  dab  eine  Varicooele  trotz  Ergriffenseins  der  Vena  spermatica  fehlen  kann, 
andererseits  vorhanden  sein  kann«  ohne  dafs  die  Drüsen  entlang  den  Venen 
sffiziert  sind. 

Zum  Schlüsse  demonstrierten  verschiedene  Autoren  Instrumente: 
Hamonic  eine  Schere  zur  Incisioo,  sowie  eine  Kanüle  für  Harnröhren- 
Blasenspülungen ;  Escat  einen  aus  einem  Gummirohr  zurechtgeschnittenen 
Halter  för  den  Verweilkatheter,  eine  Spritze  aus  Aluminium;  AI  bar  ran 
■teilt  einen  Steriliaator  und  Formalinentwickler  vor,  Benedit  eine  Zange 
xom  Anisen  tiefer  Nähte  in  der  Blase,  Nitze  sein  neues  üreterencysto- 
ikop  u.  8.  w. 

Du  rein  polykystique.  Par  Felix  Roche.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  g^nit-urin.  1898.  No.  11.  pag.  1189.) 

Bei  den  polycystischen  Nieren  sind  Schmerzen  in  der  Lende  vorhanden 
oder  nicht;  Ödeme  fehlen  häufiger  als  sie  da  sind;  Albuminurie  und 
Hämaturie  werden  in  einem  Falle  gefunden,  im  anderen  nicht;  Polyurie  ist 
ein  häufigeres  Symptom,  während  Anurie  auf  schwerere  Zerstörungen  hin- 
weist; hier  und  da  wird  bei  polycystischer  Niere  über  vermehrten  Harn- 
drang geklagt,  es  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  Oylinder,  verminderter 
Kochsalzgehalt.  Ein  einheitliches  Krankheitsbild,  das  eine  auch  nur  an- 
nähernde Diagnose  gestatten  würde,  giebt  die  polycystische  Niere  nicht  So 
▼erhefen  auch  2  von  R.  beobachtete  Fälle  ganz  verschieden. 

1.  88 jähriger  Mann  bekommt  plötzlich  Odem  des  Hodens  und  der 
Beme,  daa  rasch  den  ganzen  Körper  ergreift  und  innerhalb  14  Tagen  mit 
Tod  endet  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  normalgrofse  rechte  und  eine 
polycystische  linke  Niere.  Letztere  besteht  nur  ans  drei  grofsen  Höhlen, 
deren  jede  einen  Stein  beherbergt 
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9.  86jfthriger  Mann  mit  Striktor  infolge  einer  vor  6  Jahren  acquirierten 
Gonorrhoe  wird  elektrolyiisch  ureihrotomiert.  9  Tage  ipftter  Schüttelfrost 
n.  B.  w.  Tod  im  Goma  8  Tage  nachher.  Die  rechte  Niere  enth&lt  statt  der 
MedallarsubBtanz  eine  Menge  Oyiten,  die  linke  Niere  drei  grofee  Cysten, 
deren  Wandang  von  einer  gana  dünnen  Schicht  von  Kortikalaabatanz  ge- 
bildet ist.    Zwei  Cysten  enthalten  Uiin,  eine  Eiter. 

Quelques  remarques  sur  la  baoteriurie.  Par  Krogius.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1808.  No.  12.  pag.  1288.) 

Nach  einer  Yerteidigong  seiner  Aaffassang  des  Begriffes  der  Bakterinrie 
gegenüber  Rovsing,  bringt  K.  8  Fülle  von  Bakterinrie,  die  2 mal  den 
Staphylococcns  p.  alb.,  1  mal  den  Proteus  Haaser  als  Ursache  hatten.  Es  ist 
dies  ein  Beweis  dafür,  dafs  nicht  nar  das  Bacterinm  coli  ohne  schwerere 
Entzündungserscheinnngen  in  den  Harnorganen  vegetieren  kann. 

In  allen  8  Füllen  war  eine  chronische  Prostatitis  mit  vorhanden  und 
als  eigentliche  Krankheitsquelle  anzuseben.  Bei  der  Behandlung  mufs  auf 
letzteres  Moment  Rücksicht  genommen'  werden. 

La  myosite  blezmorrhagique.  Par  Braquebaye  et  Servel. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  g^n.-nrin.  1898.  No.  12.  pag  1249.) 

Die  beiden  Autoren  schildern  genau  2  Fülle  von  Myositis  gonorrhoica. 
Dieselbe  trat  bei  einer  Pat.  am  28.  Tage  nach  der  Infektion  ein,  dann  bei 
einem  Manne,  der  schon  seit  einem  Jahre  an  reiner  Gonorrhoe  litt. 

Es  entsteht  ein  schmerzhaftcT  hart  er  Knoten,  der  in  die  Muskelsubstanz 
allmählich  übergeht.  Der  erkrankte  Muskel  ist  hfirter  als  deijenige  der 
anderen  Seite.  Im  übrigen  ist  dieser  kleine  Tumor  absolut  frei  und  unter 
der  Haut  sowohl  als  über  seiner  Unterlage  beweglich.  Die  Haut  darüber  ist 
nicht  verändert  Die  schon  bei  der  Ruhe  intensiven  Schmerzen  werden  durch 
Palpation  und  Bewegungen  gesteigert.  Das  Fieber  war  bei  beiden  F&Uen 
nur  gering  f— 38,7),  damit  verbunden  war  Kopftchmerz,  Appetitlosigkeit 
und  leichte  Obstipation.  Eigentümlich  war  beiden  Kranken  eine  hartn&ckige 
Schlaflosigkeit. 

Der  Knoten  verschwindet  später  wieder,  ohne  zu  vereitern  oder  eine 
Atrophie  zu  hinterlassen. 

Un  nouveau  prooödö  de  oirooncisiozL  Par  Mendoza.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1898.  No.  12.  pag.  1261.) 

M.  macht  die  Phimosenoperation  in  folgender  Weise: 
Oben  und  unten  wird  die  Vorhaut  genau  an  der  Umschlagstelle  mit 
zwei  Pincetten  gehalten  und  die  äufsere  Haut  leicht  zurflckgezogen,  damit 
zwei  Koch  ersehe  Pincetten,  die  bis  1  cm  vor  dem  Sulcus  eingeführt  werden, 
gut  so  angelegt  werden  können,  dafs  innere  und  äufsere  Haut  nicht  mehr 
gegenseitig  gleiten  können.  Hierauf  wird  eine  gefensterte  Pincette  hinter 
den  Koch  ersehen  Pincetten  eingelegt,  durch  das  Fenster  die  Nähte  8  cm 
voneinander  entfernt  eingezogen,  die  Vorhaut  vor  der  Pincette  abgetrennt 
und  die  Nähte  geknüpft. 
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BdflezionB  snr  trente  oas  de  blexmorrhagie  traitös  par  le 
protargoL  Par  Regnaald.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-nrin.  1898. 
iVo.  12.  pag.  1264.) 

Von  11  akuten  Gonorrhoeen  heilten  mit  Protargol  8.  firebessert  wnrden  8, 
imgfeheilt  blieben  5;  bei  19  chronischen  Gonorrhoeen  konnte  4  mal  Heilung, 
7  mal  eine  Besserung  nnd  8  mal  ein  Mifserfolg  konstatiert  werden. 

Das  Protargol  weist  also  keinen  besseren  Prozentsatz  Heilungen  auf, 
als  dss  Kalipermanganat  und  der  Höllenstein  bei  richtigefr  Anwendung.  Nur 
hat  es  den  Vorteil  der  geringeren  Schmerzhaftigkeit  auch'  in  höheren 
Konzentrationen  (und  auch  diesen  nicht  in  einer  ziemlichen  Anzuhl  von 
Fallen.  Ref.). 

N6phzit6  douloTireuse  et  nöphrotomie.  Par  Le  Dentu. 
Manche  Nephritiiien  verursachen  derartige  lebhafte  und  hartnäckige 
Schmerzen,  dafs  an  grofse  Nierenkonkremente  zu  denken  ist  und  eine  genaue 
Diagnose  nur  bei  direkter  Untersuchung  der  Niere  möglich  ist.  Doch  i^t  die  * 
Xierenexploration  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Symptome  schon  Ifingere 
Zeit  zurückreichen  und  jede  Behandlung  ohne  Erfolg  war.  Sie  erfolgt  am 
besten  mit  dem  Sektionsschoitt. 

Snr  4  oas  de  nöphro-litliotoinie.    Par  Tädonat 
T.  hat  erst  einmal  wegen  Stein  die  Nephrektomie  gemacht.    9  andere 
Patienten  mit  Steinniere  und  stärkeren  Veränderangen  wurden  nephrotomiert 
6  davon  wurden  geheilt.    Die  Fisteln  blieben  im  Maximum  3  Monate. 

4mal  hatte  T.  Gelegenheit,  an  fast  völlig  normalen  Nieren  die  Nephro- 
lithotomie auüzuffihreu.  8  Patienten  wurden  geheilt,  2  davon  sehr  rasch 
durch  primäre  Nierennaht,  der  8.,  nachdem  8—4  Wochen  eine  Fistel  be- 
itanden  hatte.  Der  4.  Fall  ist  durch  seine  Seltenheit  bemerkenswert.  Es 
handelte  sich  um  eine  Pat,  welche  im  Douglasechen  Räume  einen  Abscefs 
hatte.  Durch  Punktion  wurden  2  Glas  lötiden  Eiters  entleert.  Bei  einer 
darauffolgenden  lucision  mit  Sondierung  fand  sich  am  Endo  des  Eitersackes 
ein  Stein.  Die  deswegen  vorgenommene  Laparotomie  lieCs  als  Sitz  desselben 
eine  cktopische  Niere  erkennen,  aus  welcher  er  nach  Anlegen  des  Sektions- 
Schnittes  entft'mt  werden  konnte.  Tod  der  Pat  am  4.  Tag;  Sektion  konnte 
nicht  ausgef&hrt  werden. 

Neplirektoniie  nach  Nephrotomie.    Von  L^onte. 
L.  machte  2mal  die  Nephrotomie  —   Imal  bei  Nierenstein,   wobei  es 
gelang,  diesen  durch  den  Ureter  in  die  Blase  zu  stofsen,  und  Imal  bei  kal- 
kulöser  Anurie. 

5 mal  bethätigte  er  eine  Nephrotomie  —  je  Imal  wegen  vereiterter 
Hjdronephroae  und  einfacher  Hydronephrose ,  8  mal  wegen  Pyonephrose  in- 
folge Stein.  In  all  diesen  Fällen  war  der  Ureter  völlig  verlegt,  aber  das 
Ptrenchym  der  Niere  noch  funktionsfähig. 

Die  Nephrotomie  ist  eine  palliative  Operation,  der  die  Nephrektomie 
n  folgen  bat,  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist. 

Bei  primärer  Nieren  tuberkulöse  und  starker  Pyonephrose  zieht  L.  die 
Nephrektomie  vor.   Er  hat  diese  bis  jetzt  20mal  ausgeführt  mit  8  Todesfällen. 
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Key  nie  r:  Die  Nephrotomie  ist  eine  eingreifend«  Operation,  die  nor 
bei  Steinniere  Erfolge  aufzuweisen  bat.    Desbalb  ist  die  Nephrektomie  stets 

—  anfser  bei  Steinniere  —  vorzuziehen. 

De  la  nöphrotoxnie.    Par  Bazy. 

Bei  der  Nephrotomie  ist  ein  Katheter  in  den  Ureter  einzulegen,  damit 
dieser  nicht  durch  Blut-  oder  Eitergerinnsel  verlegt  werde.  Vergessen  darf 
nicht  werden,  dafs  gewisse  Pyonephrosen  teilweise  oder  ganz  subkostal  liegen. 

Die  Prognose  der  Nephrotomie  hängt  vor  allem  von  dem  Zustand  der 
Niere  ab,  doch  kann  dieser  kaum  aus  der  Harnanalyse  gesch&tzt  werden. 
Der  Eatheterismus  des  uretero  ist  nutzlos  und  gefthrlich.  Das  Methylenblau 
ist  das  beste  Mittel,  um  die  Permeabilität  festzustellen. 

Die  firfthzeitige  Nephrotomie  bewahrt  die  Niere  vor  irreparabeln  Ver- 
änderungen. Eine  Vergleicbung  der  Harnsekretion  bei  Hydropyonephrose 
infolge  eines  Hindernisses  fOr  den  AbflufiB  ergiebt»  dafs  die  von  der  kranken 
Niere  abgesonderte  Harnquantit&t  oft  grOfser  ist  als  die  der  gründen,  sie 
kann  sogar  doppelt  und  dreifach  so  grofs  sein.  Die  Harnstoffmenge  ist  auf 
der  kranken  Seite  geringer,  manchmal  gleich  oder  selbst  grOfser;  die  Chloride 
werden  in  geringerer  oder  gleicher  Menge  ausgeschieden,  ebenso  die  Harn- 
säure.   Phosphorsäure  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert 

Wenn  die  Quantität  und  Qualität  des  Urins  der  kranken  Niere  be- 
trächtlich vermindert  ist,  kann  man  die  sekundäre  Nephrektomie  anschliefsen. 

Die  Dauerresultate  der  Nephrotomie  sind  im  allgemeinen  günstig.  Bei 
50  Nephrotomierten  mufste  B.  bei  2  Patienten  dieselbe  ein  zweites  Mal 
ausführen  und  8  mal  die  Nephrektomie  anschliefsen. 

Tuffier,  Doyen,  Pousson,  Michaux,  Legueu,  Phocas,  Lou- 
meau  und  Jonnesco  bringen  in  der  Diskussion  ein  änfserst  reichhaltiges 
Material  einschlägiger,  teilweise  sehr  interessanter  Fälle. 

Nephrotomie  pour  anoxie  calonleuse  datant  de  six  jours. 
G-uöxiBOZL    Par  Ghibret. 

Der  65jährige  Pat.  hatte  vor  15  Jahren  eine  Nierensteinkolik,  sowie 
jetzt  vor  6  Tagen  eine  solche  auf  der  rechten  Seite.  Deshalb  wird  rechts- 
seitig die  Nephrotomie  gemacht  Man  findet  weder  Sand  no'ch  Steine,  aber 
die  vorher  6  Tage  lang  vorhanden  gewesene  Anurie  verschwindet  sofort 
Die  rechte  Niere  war  ums  doppelte  vergrOfsert,  stark  koDgestioniert  und  so 
brüchig,  dafii  die  Finger  beim  Versuch,  die  Niere  in  die  Wunde  vorzuziehen, 
tief  ins  Gewebe  eindrangen  und  die  Eröff'nung  des  Nierenbeckens  vom  kon- 
vexen Nierenrand  aus  mit  Hilfe  des  Fingers  gemacht  werden  konnte. 

Traitement  des  flatnles  oonsöcutives  k  la  nöphrotomie. 
Par  Albarran. 

Man  mufs  die  drei  verschiedenen  Arten  von  Fisteln  nach  Nephrotomie 

—  Harn-,  Eiter-  und  Harneiterfistol  —  gesondert  betrachten. 

Ergiebt  bei  Hamfistel  die  Untersuchung,  daCs  die  Funktion  der  Niere 
eine  gute  ist,  so  wird  bei  Durchgängigkeit  des  Ureters  ein  Katheter  eingelegt, 
der  allmählich  durch  einen  immer  stärkeren  ersetzt  wird,  bis  die  Fistel  sich 
schiiefst  und  14  Tage  geschlossen  bleibt    Stellt  sich  bei  weiteren  Unter- 
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lachnog^en  heraus^  dafs  immer  noch  Harnretention  besteht,  dann  wird  *  weiter 
behandelt,  als  ob  der  Harnleiter  ondnrchgftngig  wftre. 

Ist  der  Harnleiter  nicht  bis  zam  Nierenbecken  durchgängig,  dann  ist' 
die  Ursache  hierför  anfzasnchen  and  eine  Ureterotomie,  Ureterostomie  n.  s.  w. 
Tonanehmen.  Die  Nephrektomie  ist  nur  dann  auszuführen,  wenn  die  anderen 
Operationsarten  keinen  Erfolg  versprechen. 

Die  Eiterfistel  ist  meist  bedingt  durch  Perinephritis  oder  bei  völliger 
Zerstörung  der  Niere.  Aufschlufs  darüber  giebt  der  Ureterenkatheterismus. 
Im  ersteren  Falle  wird  dem  Eiter  freier  Abflufs  verschafft,  im  letzteren  die 
Niere  entfernt. 

Bei  Harn  eiterfisteln  kann  man  die  Behandlung  wie  bei  reinen  Harn- 
fisteln beginnen,  d.  h.  man  verschafft  dem  Urin  durch  den  eingelegten 
Ureterenkatheter  freien  Abflufs;  genügt  dies  allein  zur  Behandlung  nicht, 
(Udq  werden  die  Eiterherde  —  meist  perinephritische  —  möglichst  weit 
eröSbet 

Chroxiio  oontraotion  of  the  prostatio  flbres  enoiroling  the 
▼esioal  neok  and  its  treatexnent.  By  Eugene  Fuller.  (Americ.joum. 
of  med.  scienc.  Oktob.  1807.  pag.  440.) 

Das  klinische  Symptom  der  chronischen  Eontraktion  des  prostatischen 
Teiles  des  Blasenschleimmnskels,  das  F.  bei  4  Patienten  beobachtete,  besteht 
einzig  und  allein  in  der  partiellen  oder  völligen  Unmöglichkeit  zu  urinieren, 
die  im  An&ng  nur  zeitweise,  später  beständig  vorhanden  ist  Auszuschliefsen 
tiod  alle  anderen  Möglichkeiten  für  eine  Harnverhaltung. 

Die  einzige  Behandlung  besteht  in  einer  Divulsion  oder  völligen  Incision 
der  kontrahierten  Muskeln  per  urethram  oder  auf  dem  Wege  einer  perinealen 
Boutonniöre. 

Cancer  du  rein;  nöphreotomie  transpöritonöale  mediane; 
gnörison  op^ratoire.    Par  Voron.    (Lyon  m^d.  13.  März  1898.) 

Bei  der  68jährigen  Pat.  hatte  sich  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Urins  ein  linksseitiges  Nierenkarcinom  entwickelt,  das  per  laparotomiam  mit 
bestem  Erfolg  entfernt  wurde. 

Corps  ötranger  de  rurethre  (öpingle  k  ohapeau)  oliez 
lllOiimie.  Par  Broussin.  (Soc.  de  m^d.  März  1898.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gfen.-urin.  1898.  No.  12.  pag.  1811.) 

Die  Nadel,  welche  Pat.  mit  dem  Kopfe  voraus  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt hatte  und  die  in  dieselbe  weiter  hineingeglitten  war,  hatte  sich  beim 
Versach  der  Entfernung  durch  den  Pat.  in  der  Eichel  gespiefst.  B.  entfernte 
>ie  nun  durch  folgende  einfache  Weise: 

Durch  starken  Zug  mit  zwei  Pincetten  an  den  Harnröhrenlippen  wurde 
die  Spitze  frei  gemacht,  dann  vorsichtig  ein  abgeschnittener  Katheter  über 
die  Nadel  eingeführt  und  nun  die  Harnröhre  stark  zurückgeschoben.  Es  ge- 
langte so  die  Spitze  nach  anfsen,  ohne  dafs  sie  sich  nochmals  in  der  Harn- 
röhre hätte  aufiipiefsen  können. 
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DÜAtaüon  de  rappaxeil  uxinaire  ohes  le  foetas  par  r6M- 
ousement  Talvnlaire  oong^nital  de  l^or^tlixe.  Pur  Commmndear. 
(L70D  mM.  18.  Mftrz  1898.) 

Die  Klappe  sali  bei  dem  Kinde,  das  direkt  nach  der  Gebort  starb,  wie 
in  einem  Falle  von  Porak,  in  der  Nihe  des  Vermonioneomt.  Die  Blue, 
welche  Trabekelbildang  zeigte,  enthielt  60  g  Urin.  Die  beiden  Ureteren 
weifen  eine  starke  Ausdehnung  auf.  Beide  Nieren  sind  nm  das  Doppelte 
vergrOfsert  nnd  cystisch  degeneriert.  Mifsbildoogen  anderer  Art  sind  nicht 
auffindbar. 

Bein  mobile,  hydronöphrose  intermittente.  Par  Fredet 
(Soc  anat  Mftn  1898.  Ann.  des  maL  des  oig.  gto.-ttrin.  1898.  No.  12. 
pag.  1800.) 

F.  demonstriert  Niere  n.  s.  w.  einer  Fran,  die  bei  Lebzeiten  die  Zeichen 
einer  intermittierenden  Hydronephrose  infolge  Wandemiere  bot. 

Das  Zustandekommen  einer  vorfibergehenden  Stauung  erkllrt  sich  F. 
nach  dem  Präparate  so,  dals  die  Niere  zeitweise  eine  horizontale  Lage  ein- 
nahm und  so  durch  Torsion  —  nicht  Abknickung  —  des  Ureters  der  Urin 
an  seinem  Abflufs  verhindert  wurde. 

Uretöroanastomofle.  Par  Reynier  et  Paulesco.  (Soc.  de  chir. 
9.  Febr.  1898.    Ann.  des  mal.  des  oig.  g^n.-nrin.  1898.  No.  12.  pag.  1806.) 

Die  Autoren  zeigen  Ureteren  von  Hunden,  die  sie  durchtrennt  und  mit 
folgender  Nahtmethode  wieder  vereinigt  hatten: 

Eine  feine  Reverdinsche  Nadel  wird  einige  Millimeter  von  der 
Schnittfläche  des  oberen  Endes  entfernt  durch  die  Wandung  von  aolsen  nach 
innen  durchgestofsen  und  durchdringt  dann  in  gleicher  Entfernung  den 
unteren  Ureteren  teil  von  innen  nach  aufsen,  wird  jetat  mit  einem  Faden 
armiert  nnd  diese  Fadenschlinge  wird  zurückgezogen.  Ohne  den  Faden  ab- 
zuschneiden wird  die  gleiche  Prozedur  rings  um  den  Ureter  entoprechend  oft 
vorgenommen.  Hierauf  werden  die  oberen  Schlingen  durchschnitten  und 
nach  Heranziehen  des  unteren  Ureterenendes  an  das  obere  geknüpft. 

Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes,  indem  der  so  operierte  Harnleiter 
völlig  durchgängig  blieb  und  glatt  verheilte. 


Litteraturbericht 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheelanomalien. 

über  die  0ogenaxmten  „Sohatten'*  der  HamBäurekrystalle. 

Von  Schreiber.    (Tirchows  Archiv  1898.  158.  1.  S.  147.) 

Moritz  und  Mendelsohn  haben  behauptet,  dafs  die  Ebst einsehe 
Harnsteingerüstsubstanz,  welche  als  organische  Grundlage  die  Steinbildnng 
von  der  Krystallisation  unterscheiden  solle,  auch  in  beliebig  ans  Urin  ge- 
wonnenen Krystallen  von  Hamsfiure  sich  finde;  jeder  Hamsäurekrystall  ent- 
halte einen  aus  Eiweifs  bestehenden  Gerüsteinschlnfs.  Verf.  hat  nun  auf  Eb- 
steins Yeranlassung  die  Untersuchungen  Moritz,  wiederholt,  und  die  Existenz 
eines  optisch  inaktiven  Skeletts  der  Harns&urekrystalle  bestätigt.  Nicht  aber 
bestand  dieses  Skelett  aus  Eiweifs;  keine  der  Eiweifsreaktionen  liefs  sich 
mit  demselben  erhalten.  Ebensowenig,  wenn  man  das  vermutete  Eiweifs  in 
den  Hams&urekrystallen  mit  diesen  in  Kalilauge  auflöste,  und  die  Hamsäure- 
krjBtalle  so  schnell  wieder  auskrystallisieren  liefs,  dafs  sie  weifs  waren  und 
keinen  Einschlufs  mehr  zeigten,  fand  sich  Eiweifs  in  der  abfilirierten  Lösung. 
Die  Gerüste  der  Harn  stein  ch  en ,  auch  der  feinsten  Hamsfturesandköm- 
chen,  lassen  sich  dagegen  leicht  nach  Lösung  in  Formol,  Einbettung  in 
Celloidin  und  Schnittanlegung  als  Eiweifs  identifizieren. 

Goldberg-Eöln. 

Albnxninuria;  oonsideratioziB  stiggested  by  1248  exami- 
nations  in  non-renal  oases.  Von  A.K.S tone.  (Boston Med.  and  Sui>g. 
Joom.  1898,  22.  Sept.) 

Unter  1248  weiblichen  Personen  ohne  Nieren-,  Herzerkrankungen  etc. 
konnte  St.  bei  298,  also  in  28,08  ^/q  Albumen  im  Urin  nachweisen.  Bei 
einer  groben  Anzahl  dieser  Fälle  war  die  Albuminurie  transitorisch.  Die 
^e  mit  leichter  persistierender  Albuminurie  waren  der  Therapie  leichter 
nginglich,  als  die  mit  transitorischer.  Eine  Albuminurie  ohne  nachweisbare 
Nierenerkrankung  mufs  immer  als  ein  Wamungszeichen  aufgefafst  werden, 
denn  eine  physiologische  Albuminurie  giebt  es  nicht. 

Dreysel-Leipzig. 

La  oystinnrie.    (La  Mddecine  Moderne  1898,  9.  Nov.) 
Die  Cystinurie  kommt  am  häufigsten  in  der  Jugend  vor;  sie  kann  inter- 
nittiereDd  und  kontinuierlich  auftreten.    Häufig  sind  mit  ihr  gewisse  Stö- 
nmgen,  vor  allem  Cystitis,  Pyelitis  und  auch  Gelenkerscheinungen  verknüpft. 
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Bei  der  Therapie  sind  die  alkalischen  Wässer  natzlos.  Da  das  Cystio  mög- 
licherweise im  Darmkanal  durch  anormale  Zersetzung  Yon  EiweirskOrpem 
entsteht,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  hauptsächlich  ans  Fetten  und  Kohle- 
hydraten bestehende  Nahrung,  sowie  Antiseptica  innerlich  zu  geben. 

D  reys  e  1  -  Leipzig. 

Zur  IShrliohflolieii  Diasoreaktion  im  HarxL  VonErokiewicz. 
(Wien.    Elin.  Wchschr.  1898.  29.) 

K.  hat  durch  16167  Harnuntersuchungen  in  1105  Krankheitsfällen  die 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  Ehrlichschen  Diazoreaktioi., 
aber  die  eine  Übereinstimmung  der  Ansichten  bisher  nicht  bestand,  klar- 
gestellt 

Die  Reaktion  fehlt  bei  Nierenkrankheiten ,  sofern  sie  nicht  auf  Intoxi- 
kation mit  farbstoffhaltigen  Medikainenten  beruhen.  Sie  fehlt  ferner  im  all- 
gemeinen bei  Karcinomen;  ihr  Erscheinen  bei  Uterus-  und  Orarialkarcinom 
bedeutet  Entzündung  oder  Metastase  im  Peritonenm.  Bei  Tuberkulose  tritt 
sie  auf,  wenn  eine  rapide  Verschlimmerung  sich  vorbereitet,  unabhängig  von 
der  anatomischen  Ausbreitung  der  Tuberkolose,  bez.  der  Menge  der  Bacillen. 
Bei  iirllich  beschränkter  Tuberkulose,  auch  des  Urogenitalapparates  findet 
man  sie  nicht.  —  Bei  Typhus  abdominalis  beweist  sie  entweder,  dafd  der 
Erankheitsprozefs  noch  nicht  abgelaufen  ist,  oder,  dafs  ein  Recidiv  eintritt. 

Goldberg-KOln. 

Leber  und  Glykosorie.  Von  Straufs.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1898,  Nr.  61.) 

Die  teils  klinisch-,  teils  tierexperimentellen  Untersuchungen  des  Teri'. 
sollen  zur  Klärung  der  überaus  strittigen  Frage,  welcher  Art  die  Beziehungen 
der  Leber  zur  Glykosurie  sind,  beitragen.  Die  klinischen  Experimente  wur- 
den in  38  Fällen  der  rerschiedensten  Lebererkrankungen  angestellt,  und  zwar 
erhielten  die  Patienten  je  100  gr  Traubenzucker  in  600  com  Wasser  auf 
nüchternem  Magen.  Nur  in  zweien  von  diesen  Fällen  konnte  alimentäre 
Glykosurie  festgestellt  werden,  und  zwar  während  eines  Zeitraumes  von  8  bis 
10  Tagen,  nachdem  ein  Trauma  der  Lebergegend  stattgefunden  hatte.  — 
Die  Tierezperimente  beziehen  sich  auf  80  Frösche,  welche,  nachdem  ihnen 
die  Leber  ezstirpiert  war,  eine  gewisse  Quantität  Traubenzucker  unter  die 
Haut  gespritzt  erhielten.  Die  Versuche  ergaben,  dafs  im  allgemeinen  kein 
Frosch  nach  der  Exstirpation  der  Leber  mehr  Zucker  ausscheidet,  als  vorher, 
dafs  femer  ein  entleberter  Frosch  noch  eine  ganze  Menge  Zucker  bewältigen 
kann,  und  zwar  kaum  weniger,  als  wenn  er  im  Besitze  seiner  Leber  ist  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Verhinderung 
des  Auftretens  von  Zacker  im  Urin  nach  rascher  und  grober  Eohlehydrst- 
zufuhr  beim  Menschen  und  Frosch  nur  sehr  geringfügig  ist,  wenn  nicht  sons- 
tige Körperfunktionen  gestört  sind.  Paul  Co hn -Berlin. 

Über  alimentäre  Glykosurie  bei  einigen  Nenropsyohosen. 
Von  Arndt    (Beri.  klin.  Wochenschr.  1808,  Nr.  49.) 

Alle  Autoren,  welche  fiber  die  Beziehungen  der  alimentären  Glykosurie 
zu  den  Affektionen  des  Gentrainerrensystems  gearbeitet  haben,  stimmen  dsrin 
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äberein,  dafs  dieselbe  hauptsftchlioh  bei  den  funktionellen,  sehr  viel  seltener 
bei  den  organischen  Lftaionen  der  Centralorgane  zn  finden  ist.  A.  stellte  an 
deq  schweren  Anstaltskranken  von  Dalldorf  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten der  alimentären  Znckerausscheidung  bei  den  schweren  Formen  von 
Hysterie,  Hypochondrie  und  Melancholie  an.  Bei  den  beiden  ersteren 
Affektionen  konnte  nur  in  6,8  %  der  untersuchten  Patienten  ein  positives 
Resultat  konstatiert  werden,  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  anderer  Au- 
toren, namentlich  van  Oordts;  bei  der  Melancholie  ergab  sich  unter  21F&llen 
fönfmal  ein  positives  Ergebnis.  Die  Epilepsie  scheint  keine  Bedeutung  för 
das  Vorkommen  der  alimentären  Glykosurie  zu  haben.  Unter  11  Neuro- 
psycbosen  traumatischen  Ursprungs  konnte  viermal  alimentäre  Zuckeraus- 
flcheidung  konstatiert  werden,  wie  ja  bei  den  meisten  Autoren  die  trau- 
matiachen  Psychosen  als  besonders  disponierend  fär  die  alimentäre  Gly- 
kosurie  gelten.  Paul  Gohn-Berlin. 

A  prelizninaxy  report  from  oliziioal  observatioxiB  of  the 
suooessfol  rediLOtion  of  sngar  in  th.e  xirine  and  an  abeyanoe 
of  the  pathologioal  Symptoms  in  Diabetes  mellitus.  Von  A.  May  er. 
(Med.  Record  1898,  10.  Dez.). 

M.  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Diabetes  durch  Ptomaine  oder  Bakterien 
hervorgerufen  werde;  in  der  Behandlung  verwendet  er  daher  Sublimat  und 
iwar  giebt  er  3  mal  täglich  0,006  steigend  bis '8  mal  täglich  0,01.  Er  be- 
hauptet, dats  nach  8  wöchentlicher  derartiger  Behandlung  der  Zuckergehalt 
beträchtlich  vermindert,  und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser  seL 
M.  hat  11  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt  und  glaubt,  dass  die  bei  allen 
eingetretene  Besserung  auf  eine  spezifische  Wirkung  des  Quecksilbers  zur&ck- 
zofUiren  seL  Dreysel-Leipzig. 

Ein  Fall  von  akutem  Diabetes  mellitus.  Von  Böhm.  (Mtlnch. 
Med.  Wchschr.  1898.    36.) 

Der  17 j.  Pat.  starb  4  Tage,  nachdem  er  sich  in  der  Unteroffiziersschule 
dieostnn&hig  gemeldet  hatte,  im  Coma  diabeticum.  Die  Sektion  ergab: 
Oedema  cerebri,  Hydrocephalus  internus  acquisitus,  Hypertrophia  et  dila- 
tatio  cordis,  Nephritis  subacuta  parenchymatosa  et  interstitialis;  Pancreas- 
atrophie.  Das  Pancreas  wog  36  gr  statt  80—100;  hierin  dürfte  die  patho- 
logische Grundlage  des  Diabetes  zu  suchen  sein.  Goldberg- Köln. 

Diabetio  Coma  suooessfally  treated  by  saline  infüsion.  Von 
Oliyer.    (Lancet  1898,  18.  Aug.) 

Es  handelt  sich  bei  dem  von  0.  angeführten  Falle  um  einen  80jährigen 
Mann,  der  seit  9  Monaten  an  Diabetes  Utt  und  schon  wesentlich  gebessert 
war,  ab  sich  plötzlich  ein  diabetisches  Coma  einstellte.  0.  injizierte  750  gr 
Kochsalzlösung  intravenös  und  gab  Abfährmittel.  Das  Bewufstsein  kehrte 
danof  allmählich  zurück.  Die  Diurese-  war  in  den  ersten  8  Tagen  noch 
gering,  stieg  aber  dann  rasch  an.  Dreysel-Leipzig. 

CtntrftlbUtt  f.  Harn-  a.  8«zaalorgan«  X.  15 
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2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Bemerkungen  über  die  hygieniscli-diätetisolie  und  besonders 
die  klimatLsobe  Behandlung  ohronisober  Nierenkrankbeiten. 
Von  H.  Senator-BerliD.  (Die  Ther.  d.  Gegenw.  Nene  Folge.  I.  Jahrg. 
1.  Heft  1899.) 

Je  weniger  wir  bekanntlich  mit  pharmacentischen  Mitteln  gegen  die 
chronifiohe  Erkrankung  der  Nieren  etwas  auszurichten  yermOgen,  um  so 
mehr  sind  wir  auf  ein  hygienisch  -  diätetisches  Yerfahren  angewiesen,  das  in 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  Heilung,  in  einer  weit  grOfseren  relatives 
Wohlbefinden  und  Verlängerung  des  Lebens  herbeizufELhren  geeignet  ist. 
Drei  Faktoren  spielen  dabei  eine  Rolle.  1)  Die  Diät,  die  alle  scharfen,  die 
Nierensubstanz  reizenden  Nahrungs-  und  Genufsmittel  und  ein  Übermafs  von 
Stickstoff  in  der  Nahrung  fernzuhalten  hat.  2)  Die  Muskelruhe.  Sie  braucht 
bei  chronischen  Prozessen  keine  absolute  zu  sein,  alle  übermäfsigen  An- 
strengungen wie  Turnen,  Reiten,  Bergsteigen  etc.  sind  aber  streng  zu  meiden. 
3)  Wärme  und  Trockenheit,  wie  sie  am  besten  in  manchen  klimatischen 
Kurorten  sich  vereint  finden,  in  denen  wahrscheinlich  noch  andere  Faktoren, 
wie  direkte  Bestrahlung  durch  Sonnenlicht,  Aufenthalt  in  der  frischen  Luft 
eine  Rolle  spielen.  Von  Winterstationen  kommen  in  Frage  für  uns  Ägypten 
(Heluan,  Kairo,  Luzor,  Assuan)  und  Algier;  auch  Indien  (Bombay)  und  das 
Gap  der  guten  Hoffnung  werden  gerühmt;  von  näher  gelegenen  Orten  mit 
etwas  grOfserer  Luftfeuchtigkeit  verschiedene  Punkte  in  Sicilien  (Acireale, 
Palermo,  Catania),  in  der  Nähe  des  Vesuvs  Amalfi  Pozzuoli,  Capri,  ferner 
an  der  Südküste  Spaniens  Malaga,  weiterhin  die  weniger  feuchten  Orte 
der  Riyiera  (Nizza,  Bordighera,  San  Remo,  Cannes  und  Hyöres  ey.  Heran, 
Qriefs,  Bozen  und  Arco).  Im  Sommer  empfehlen  sich  trockene  Gebirgsorte 
in  mäfsiger  Höhenlage  oder  auch  einzelne  trockenere  Orte  an  der  deutschen 
Nordsee,  oder  an  der  englischen  Küste  (Bornemouth,  Torquay,  Ventnor). 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Ein  Fall  von  Dislokation  beider  Nieren  nach  Unfall:  Ne- 
pbroptosis  traiunatica.  Yon  Betcke.  (Monatsschrift  für  Unfallheil- 
kunde 1898,  Nr.  7.) 

Durch  einen  Fall  von  einem  hochbeladenen  Wagen  auf  ein  Rad  erleidet 
ein  65jähriger  Kutscher  eine  Verletzung  am  Rücken.  Es  trat  in  der  Gegend 
des  11.  Brust-  —  1.  Lendenwirbels  eine  Anschwellung  auf  und  Druckempfind- 
liebkeit  in  der  rechten  Nierengegend.  Die  Diagnose  wird  auf  rechtsseitige 
Wanderniere  gestellt;  2  Jahre  später  wird  auch  die  linke  Niere  disloziert 
gefunden  und  in  ihr  hat  sich  eine  höckrige  Geschwulst,  wahrscheinlich  ein 
Karcinom  gebildet.  Tod  des  Patienten  nach  2^/^  Jahren  an  Marasmus.  Verf. 
nimmt  als  Ursache  der  Wanderniere  das  Trauma  an.        Thümmel-  Leipzig. 

Le  dxainage  du  rein.  Yon  Dr.  Jean  Yerhoogen.  (Joum.  M^d. 
de  Bruxelles.  Nr.  61.  22.  XIL  98.) 

Ausgehend  von  den  Veränderungen,  die  die  Unterbindung  des  Ureters 
beim  Hunde  in  den  Nieren  erzeugt,  schildert  V.  die  klinischen  Symptome, 
die  eine  Verstopfung  des  Ureters  beim  Menschen  hervorruft  und    die   sich 
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sehr  wesentlich  nntencheiden,  je  nachdem  die  Yentopfang  eine  vollständige 
oder  eine  nnvoUstiLndige  ist,  oh  sie  plötzlich  oder  langsam  sich  entwickelt, 
nnd  oh  sie  eine  his  dahin  gesunde  oder  hereits  erkrankte  Niere  hetrifft 
Zur  Pehehong  des  Hindernisses  wird  in  der  Mehrzahl  von  F&Uen  ein  chii^or- 
gischer  Eingriff  notwendig  sein,  wenn  es  nicht  wie  gelegentlich  hei 
Steineinklemmang  oder  Kompression  des  Ureters  durch  einen  Tumor  gelingt, 
dasselbe  auf  unblutigem  Wege  zu  beseitigen.  Den  üreterenkatheterismus 
hat  er  in  zwei  fWen  von  Pyonephrose  versucht,  doch  gelang  es  nicht,  eine 
Heilung  herbeizuführen. 

Y.  legt  bei  seinen  Operationsversuchen  die  Niere  durch  einen  Lumbal- 
Bchnitt  frei,  spaltet  sie  durch  den  Sektionsschnitt,  entfernt  etwa  vorliegende 
Fremdkörper  und  drainiert  zum  SchluTs  das  Nierenhecken  mit  2  Drains. 
Stellt  sich  der  Harnabflufs  auf  natürlichem  Wege  wieder  her,  so  werden  die 
Drains  entfernt,  und  man  Iftfst  die  Wunde  sich  schliefsen.  Als  Indikationen 
fnr  die  Drainage  der  Niere  oder  richtiger  för  die  Nephrotomie  mit  sich 
daran  anschliefsender  Drainage  des  Nierenbeckens  fährt  Y.  an 

1.  die  Pyonephrose  und  zwar  die  P.  simpl.  und  calculosa, 

2.  Anurie  bei  Steineinklemmung.  Hier  empfiehlt  es  sich,  die  weniger 
erkrankte  Niere  in  Angriff  zu  nehmen.  Durch  die  Anamnese  gelingt  es 
meist  festzustellen,  welche  Niere  schon  l&nger  und  intensiver  befallen  ist. 

3.  Bei  der  Hydronephrose  ist  es  besser  die  Niere  nach  der  ErOfihung 
wieder  zu  vernähen,  weil  sich  sonst  leicht  Pyonephrose  hinzugesellt  und  die 
Operation  ist  nur  zu  empfehlen,  wenn  man  die  Absicht  hat  eine  Dauerfiste) 
aozolegen  oder  später  noch  die  Nephrektomie  zu  machen. 

4.  Bei  der  tuberkulösen  Pyonephrose  ist  im  allgemeinen  die  Nephrek- 
tomie indiziert  Nur  da,  wo  der  Kräitezustand  des  Pat.  oder  die  Beteiligung 
der  zweiten  Niere  die  Ezstirpation  des  Organes  nicht  ratsam  erscheinen  läist^ 
empfiehlt  es  sich,  einstweilen  die  Drainage  anzulegen,  au  die  sich  ev. 
■pftter  die  Nephrektomie  noch  anschlielsen  kann. 

Ludwig  Manasse -Berlin. 

BÖBnltatB  öloignÖB  de  la  nöphreotoxnie.  Yon  Dr.  Y  er  ho  gen. 
(Ann.  de  \a  Soc.  Belg.  de  Ghir.  19.  XI.  98.) 

Yorstellung  zweier  Fälle  von  Nephrektomie  wegen  Garcinom  (Heilung 
6  Jahre  bereits  beobachtet)  und  wegen  ausgedehnter  tuberkulöser  Pyone- 
phritis.  Mitteilung  dreier  weiterer  Fälle  von  Nephrektomie  wegen  tuber- 
kalöier  Pyelonephritis.  Heilung  seit  mehreren  Jahren  konstatiert,  günstiger 
£inflnls  auf  das  Allgemeinbefinden  und  gleichzeitig  bestehende  andere  tuber- 
kulöse Herde  im  Körper.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Nephreotomie.  —  Perforation  intestinale  oonsöcntiTe« 
Von  Dr.  M.  Depage.    (Ann.  de  la  Soc.  Belg.  de  Ghir.    22.  X.  98.) 

Im  Anschlufs  an  eine  intraperitoneale  Nephrektomie  wegen  Pyonephrose 
entwickelt  sich  10  Wochen  später  eine  Darmfistel.  D.  nimmt  an,  dafs  er 
beim  Schlufs  der  Wunde  ein  Stflck  Darm  mit  eingenäht  hätte,  dessen  Gan- 
grän zu  dieser  Komplikation  geführt  hat  Heilung  nach  vielen  Zwischen- 
fällen. Ludwig  Manasse-Berlin. 

16* 
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Sarkomatöse  DrÜBengesohwiüst  der  Niere  im  Kindesalter. 
Von  Pro!  Biroh-Hinchfeld.    (Zieglen  Beitr.  Bd.  XXIY.) 

Die  prim&ren  NiereDgeschwülste  bilden  keine  einheitliche  Gruppe.  Be- 
sonders die  bei  Kindern  vorkommenden  Formen  sind  hftufig  sehr  kompliziert 
in  ihrem  Ban  und  enthalten  neben  Moskelfuem  (Rhabdomyosarkom)  drfisen- 
artige  Bestandteile,  die  dem  normalen  Nierengewebe  (Adenosarkom)  nicht 
entsprechen.  Von  letzteren  teilt  Verf.  2  Fälle  mit,  die  beide  Kinder  be- 
trafen. Die  ganz  eigentftmliche  Vermischung  drOsenartiger  und  archibla- 
stbcher  Bestandteile  erinnern  lebhaft  an  embryonales  Gewebe.  Es  handelt 
sich  nicht  um  primäre  Nierensarkome,  sondern  um  Geschwülste,  die  nach 
der  Ansicht  des  Verl  aus  einer  embryonalen  Vorstufe  des  fertigen  Kieren- 
gewebes  hervorgegangen  sind.  Möglicherweise  handelt  es  sich,  wie  schon 
Eberth  angenommen  hatte,  um  eine  geschwulstartige  Weiterentwickeluog 
von  Resten  des  Wolffschen  Körpers.  Ludwig  Man  aase -Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Contri)>iiti2ig  Factors  in  Hemataria.  Von  Otis.  (New- York 
Acad.  of  Med.  Nov.  8.  1898.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1898, 
pg.  689.) 

Die  AusfBhmngen  0.*b  geben  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Hämaturie 
wieder.  In  der  Diskussion  bringt  Klotz  einen  Fall  vor,  wo  bei  einem 
70  jährigen  Greise  eine  blutende  Vene  Ursache  einer  Hftmorrhagie  war. 
Green e  f&hrt  einen  Fall  von  Nierensyphilis  an,  der  zur  Blutung  geführt  hatte. 

B  a  r  1  o  w  -  München. 

BerioM  über  64  Fälle  Ton  medianem  Steinschmtt  und 
einige  andere  snr  Sntfemung  von  Steinen  oder  Fremd- 
körpern an  den  Hamwegen  unternommene  Operationen.  Von 
D.  Ssergejew.    (Chiruigia  1898,  p.  295.) 

Zur  FortBetzung  eines  die  Jahre  1886 — 92  betreffenden,  bereits  ver. 
öffenüichten  Berichtes,  giebt  S.  weitere  64  Fälle  von  gleichen  Operationen 
aus  den  Jahren  1892  —  96  an.  Von  den  64  Patienten,  meist  Kinder,  an 
welchen  der  mediane  Stcinsohnitt  vorgenommen  wurde,  sind  nur  2  gestorben. 
Bei  grofsen  Steinen  hat  S.  dreimal  den  hohen  Steinschnitt  gemacht,  davon 
zweimal  mit  tödlichem  Ausgange.  Durch  mechanische  Dilatation  der  Urethra 
hat  Verf.  bei  einem  kleinen  M&dchen  eine  Stecknadel  und  bei  vier  anderen 
kleine  Steine  entfernt.  Thümmel- Leipzig. 

Calcnl  TÖsioal  aveo  un  prolongement  dans  nne  oeUnle 
▼daicale.  Enorme  hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate. 
Von  Pierre  Höresco  und  Jules  Cottet.  (Bullet,  de  la  Soo.  anat  de 
Paris.  18.  XI.  98.)  • 

Enorm  grofser  mittlerer  Lappen  der  Prostata,  der  wie  ein  gestieltes 
Fibrom  in  die  Blase  hineinragte.  Im  Blssenkavum  ein  grofser  Phosphat- 
stein, auf  dem  ein  zweiter,  in  einem  Divertikel  befindlichen  aufsafs.  Das 
Präparat  stammte  von    einem  68jährigen  Pat.  der  Guyonschen  Klinik,  bei 
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dem  rieh  6  Jahre  zaror  die  ersten  ErBoheintingen  von  ProstatahTpertrophie, 
Qod  3  Jahre  sp&ter  znm  ersten  Male  Blntongen  zeigten.  Die  Blase  ragte 
bei  Lebzeiten  bis  handbreit  über  die  Symphyse  und  wurde  je  nach  dem 
FflUongsgrade  des  unmittelbar  hinter  der  vergröfserten  Prostata  verlaufenden 
Rektum  mehr  oder  weniger  deuflioh  gefehlt 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

A  Speoixnen  of  a  Vesioal  Calonlus,  with  Haizpin  Nuöleus 
Bemoved  with  a  lathotrite.  Von  Swinburne  fftr  Alexander.  (New- 
York  Acad.  ofMed.  Nov.  8.  1898.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1898, 
P*g.  689.) 

Es  handelt  sich  um  ein  17 jähriges  M&dohen,  welches  8  Monate  mit 
Steinsymptomen  erkrankt  war,  bevor  die  genaue  Dis^ose  gestellt  werden 
konnte.  Barlow-München. 

Beoovery  with  Bestoration  of  the  Vesioal  Funotion  FoUo- 
wing  Total  Exstirpation  of  the  Prostate  and  Besection  of  the 
Bladder  for  malignant  Disease.  Von  £.  Füller.  (Joura.  of  cut.  and 
geD.-ur.  diseas.  1898,  pag.  58L) 

Der  Inhalt  xler  Füll  ersehen  Publikation  läfst  sich  aus  dem  Titel  voll- 
standig  ersehen.  Interessenten  kann  die  Lektüre  des  Originals  nicht  erspart 
werden.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  von  69  Jahren,  dem  wegen 
eines  Sarkoms  die  Prostata  und  ein  sehr  grofser  Teil  der  Blasenwand  heraus- 
genommen wurde.  Trotz  des  sehr  grofsen  Substanzverlustes  heilten  die 
Wanden  gut  und  der  Patient  lebte  noch  11  Monate  nach  der  ersten  Operation. 
Merkwürdigerweise  stellte  sich  auch  eine  vollkommen  normale  Urinentleerung 
ein.  Der  Pat.  starb  an  einem  Recidiv  im  Cavum  Retzii.  Leider  findet  sich 
kein  Sektionsbericht ,  welcher  sicherlich  bezüglich  der  wiederhergestellten 
Blasenfnnktion  und  Verhaltens  in  der  operierten  Blase  sehr  interessant  ge- 
wesen wäre. 

Ein  zweiter  Fall  bestand  die  Operation  bei   einem  Carcinom  ebenfalls 
gnt,  wurde  aber  bald  von  Recidiven  befallen. 

ß  a  r  1  o  w  -  München. 

Über  die  EzBtirpation  und  Besektion  der  Harnblase  bei 
Krebs.    Von  O.  Wunde  1.    (Beiträge  zurklin.  Chirurgie  Bd.  XXII,  Heft  1.) 

Ver&sser  berichtet  über  10  Fälle  von  Ezstirpation  und  67  Fälle  von 
Eeeektion  der  Harnblase  wegen  maligner  Neubildungen  und  kommt  dabei 
msfährlich  auf  Technik  und  Resultat  der  Operationen  zu  sprechen^  Die 
Mortalität  bei  Bxstirpation  beträgt  60  ^/o  (nur  1  Fall  kann  als  geheilt  an- 
gesehen werden),  während  sie  bei  den  Resektionen  nur  24%  beträgt.  Bei 
21  Fallen  trat,  so  lange  sie  beobachtet  werden  konnten,  kein  Kecidiv  ein. 
Jeden&Ils  werden  sich  die  Resultate  bessern,  wenn  man  die  Indikation  zur 
Opention  genauer  stellt  und  die  Operation  frühzeitig  vornimmt  Jetzt 
sind  manche  von  vornherein  aussichtslose  Fälle  operiert  worden. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 
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Symptoms  and  Treatment  of  Tuberonlosis  of  the  Bladder 

Von    Orville    Horwitz.     (Jonm.    of   cut.  and   gen.-nr.    diseaa.      1898, 
pg.  670.) 

Kach  H.  ist  die  Blase  selten  primftr  taberkolOs  erkrankt,  sondern  meist 
sekundär  invadiert,  sei  es  doroh  Erkrankung  der  Niere  oder  der  Prostata, 
der  Samenblasen  oder  Nebenhoden.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  hängt  von  dem 
Stadium  der  Erkrankung  und  davon  ab,  ob  sekundäre  Infektionen  mit  eitererregen- 
den Mikroorganismen  vorhanden  sind.  Einsetzen  kann  die  Blasentuberkulose  in 
jedem  Alter.  Der  Beginn  ist  meist  indidiOs  und  häufig  wird  die  Erkrankung 
zunächst  ftr  harmlos  angesehen.  Später  sind  die  Symptome  der  Blasen- 
tuberkulose sehr  ähnlich  Steinsymptomen.  Es  sind  sogar  schon  Tuberkulöse 
wegen  angeblichen  Steines  operiert  worden,  wobei  sich  zeigte,  dafs  eben 
nur  Tuberkulose  vorhanden  war  (wflrde  bei  rechtzeitiger  Anwendung  des 
Oystoskops  wohl  vermieden  worden  sein  Bef).  Als  wichtiges  Symtom  erscheint 
H.,  dafs  häufig  Aber  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Penis  geklagt  wird,  während 
Steinschmerzen  am  Orificium  sich  geltend  machen  sollen  (Ret  möchte  auf 
derartige  Symptome  wie  ausstrahlende  Schmerzen  nicht  gerne  diagnostische 
Schlüsse  aufbauen).  Hämaturie  ist  häufig  ein  Prodromalsymptom  bei  Blasen- 
tuberkulose. Existiert  die  Tuberkulose  allein  für  sich,  so  ist  der  Urin  sauer. 
Zersetzung  kann  eintreten  durch  anderweitige  sekundäre  Entzündungserreger. 
Tuberkelbacillen  findet  man  sehr  häufig  nicht.  Unter  Umständen  ist  zum 
Tierezperiment  zu  greifen.  Sehr  wichtig  ist  das  Gystoskop,  sowohl  zur 
Feststellung  der  Diagnose,  wie  zur  Eonstatierung,  ob  Harnleiter  und  Nieren 
erkrankt  oder  noch  firei  sind.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hat  der 
Verf.  die  verschiedenen  Behandlungen  mit  Mineralwassero,  Uva  ursi  etc. 
schon  längst  als  aussichtslos  aufgegeben.  Bessere  Erfolge  hatte  er  mit  Dar- 
reichung von  Ghugacol  und  Creosot.  Daneben  wird,  je  nachdem  sekundäre 
Infektionen  da  sind  oder  nicht,  Salol,  Resorcin  oder  sonst  irgend  ein  Anti- 
septicum  gegeben  (Vorsicht  bei  Nierenerkrankungen).  Lokalbehandlung  der 
Blase  selbst  hat  H.  wenig  Erfolg  gebracht.  Vor  Sublimat-  und  Argentum- 
iigektionen  warnt  er.  Dagegen  sind  Guajacol  und  Jodoform  lokal  manchmal 
von  günstiger  Wirkung.  In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  mufs  die  Blase 
geöfibet  werden  und  zwar  ist  vor  Perinealschnitten  zu  warnen,  da  die  Wunde 
meist  tuberkulös  wird  und  Fisteln  bleiben.  Besser  ist  die  suprapubische 
Operation.  Barlow-München. 

TuberotdoslB  of  the  Bladder.  Etiology  aad  Patliology. 
Von  Coplin.    (Joum.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas.  1898,  pag.  567.) 

ß.  findet,  dafs  die  Dis^ose  tuberkulöser  Blasenafiektionen  gegenüber 
früher  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  so  dafs  man  die  Afiektion  jetzt 
viel  häufiger  zu  Gesicht  bekommt  als  früher,  was  aber  nicht  auf  eine  grOfsere 
Verbreitung  der  Krankheit,  sondern  eben  auf  Fortschritt  in  der  Erkenntnis 
schlielsen  lälst.  Die  Erkrankung  ist  keine  ungefährliche,  wenn  gleich  nicht 
immer  tödlich,  sondern  Blasentuberkulose  kann  gelegentlich  ebenso  ausheilen 
wie  Tuberkulose  anderer  Organe.  Der  Abhandlung  ist  eine  pathologiach- 
anatomiflche  Zeichnung,  sowie  die  genaue  Beschreibung  eines  zur  Obduktion 
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gekoznmeDen  Falles  beigegeben,  welche  im  Detail  Dachgelesen  werden  mafs. 
Die  SchlfiBse,  zu  denen  der  Aator  auf  Grnnd  seiner  eigenen  Beobachtung 
und  der  einschlägigen  latteratnr  kommt,  sind  in  Kürze  folgende: 

Blasentaberkulose  kann  wohl  primär  sein,  ist  aber  meist  sekundär  und 
zwar  meist  durch  Fortpflanzung  von  Nieren-  und  Harnleitertuberkulose  auf 
die  Blase.  Selbstverständlich  kann  aber  direkte  Inokulation  (unter  Um- 
ständen per  Katheter)  stattfinden.  Auch  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphbahn  kann  die  Krankheit  verbreitet  werden  und  ebenso  besonders 
gerne  durch  Kontakt  nach  Be&llensein  der  Nachbarorgane.  Die  Blasen- 
tnberkulose  kann  Leute  in  jedem  Alter  befallen.  Im  allgemeinen  sind 
Männer  häufiger  ausgesetzt  als  Frauen.  Der  pathologisch -anatomische  Be- 
fund hängt  zumeist  von  der  Art  der  Infektion  ab.  Man  unterscheidet  2 
Arten  von  Erkrankungsformen:  difiuse  und  circumskripte.  Der  Sitz  der 
Erkrankung  ist  meist  in  der  Nähe  der  Ureteren  oder  am  Trigonum  und  zwar 
bilden  sich  rundliche  Geschwüre  von  1  —  2  cm  Durchmesser,  die  meist  bis 
in  die  Submucosa  reichen,  unter  Umständen  auch  tiefer  gehen  und  bis  zur 
Perforation  fähren  können«  Die  Geschwürsränder  sollen  sich  hart  anftlhlen 
und  nach  Meinung  von  0.  gelegentlich  per  rectum  palpabel  sein  (was  Re- 
ferent bezweifelt). 

Auber  den  geschwürig  erkrankten  Partien  weist  die  Blase  noch  für 
gewöhnlich  fleckige  Qystitis  auf.  Auch  die  diffuse  Form  der  Erkrankung 
kann  primär  sein.  Die  Tuberkeln  sitzen  in  der  Submucosa  und  sind  in  der 
Struktur  den  Tuberkeln  anderer  Organe  nicht  ganz  gleich.  Details  wollen 
im  Original  eingesehen  werden.  Bei  chronischer  Tuberkulose  wird  die  Blasen- 
wand verhärtet  und  kontrahiert,  das  Lumen  der  Blase  oft  sehr  klein,  die 
Muskelschicht  erreicht  manchmal  eine  Stärke  von  1 — 2  cm.  Nicht  immer 
findet  man  Tuberkelbazillen  im  Urin,  sondern  sogar  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht.  Man  hat  verschiedene  Erklärungsversuche  hierfür  gegeben,  alle  aber 
scheinen  nicht  ganz  zu  stimmen.  Es  wäre  möglich,  dals  die  sauere  Reaktion 
de«  Urins  die  Wachstumsverhältnisse  und  somit  die  Form  des  Tuberkelbacillus 
ändert  und  denselben  schwieriger  diagnostizierbar  macht.  Hauptsächlich  aber 
glaubt  der  Verl  die  häufigen  Fehlbefunde  auf  die  geringe  Zahl  der  Bacillen 
schieben  zu  sollen.  Die  Differentialdiagoose  mit  dem  Smegmabacillus  hat 
C.  nie  Schwierigkeiten  gemacht.  (Diese  Sicherheit  kann  Ref.  nicht  teilen. 
Zumal  wenn  man,  wie  oben  angeführt,  glaubt,  dafs  die  Wachstums-  und 
Formverhältnisse  des  Tuberkelbacillus  im  saueren  Urin  sich  ändern  können, 
dürfte  eine  Unterscheidung  doch  öfters  auf  Schwierigkeiten  stofsen.)  Sehr 
dankenswert  ist  es,  dafs  C.  auf  die  Wichtigkeit  des  Cystoskops  zur  Diagnose 
au&nerksam  macht,  obwohl  zumal  in  den  früheren  Stadien  nach  Meinung 
des  Re£  gar  mancher  Fall  auch  bei  Anwendung  des  Cystoskops  unenträtselt 
bleiben  wird.  Trotzdem  ist  die  direkte  Betrachtung  der  Blase  im  aUge- 
meinen  die  einzige  Möglichkeit,  mit  Sicherheit  zu  einer  Diagnose  zu  ge- 
langen, woran  eine  Anzahl  nicht  diagnostizierbarer  Fälle  nichts  ändert. 

B  a  r  1  o  w  -  München. 
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Die  multiple  Cystenbildimgin  den  Ureterentind  der  Ham- 
bUuie»  BOgenaimte  Uretexitis  cystioa.  (Ans  dem  Laboratorium  des 
städtischen:  EraDkenhaases  in  Bannen.)  Von  Marckwald.  (Mfinchener 
med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  23.) 

Nach  an  drca  700  Leichen  angestellten  Untersuchnngen,  bei  welchen 
riele  Tanaende  Harnleiterqnerschnitte  dnrchgemnstert  wurden,  stellt  M.  fest, 
dafs  die  in  den  üreteren  vorkommenden  Cysten  gröfstenteils  Zerfallscysten 
sind  —  sie  entwickeln  sich  aus  den  sogenannten  v.  Bumm'schen  Epithel- 
ureteren.  Sie  sind  angeboren  und  haben  nur  bei  excessiyem  Auftreten  ein 
pathologisches  Interesse.  Entzündungen  oder  Infektionen  haben  keine  Ein- 
wirkung auf  Entstehen  oder  Entwickelung  dieser  Cysten. 

T  h  ümm  el  -  Leipzig. 

Therapeutiflolie  Erfahrungen  über  Ureterenkatheterismiu. 
Von  Casper.  —  Was  leistet  derUreterenkathetensmus  der  ITieren- 
ohirorgie.  Von  J.  Israel.  —  Der  Hamleiterkatheterismiis  in  der 
Gynäkologie.    Von  Th.  Landau.   (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  2.) 

Die  erste  Arbeit  bildet  den  Inhalt  eines  Vortrages,  den  der  Autor  am 
9.  November  1898  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehalten;  die 
beiden  folgenden  stellen  einen  Teil  der  sehr  um&ngreichen  Diskussion  dar, 
die  sich  an  diesen  Vortrag  anschlofs.  C.  giebt,  um  die  diagnostische  und 
therapeutische  Leistungsfthigkeit  des  Ureterenkatheterismua  zu  demonstriereni 
zunftchst  8  Krankengeschichten:  Bei  einem  Fat.  ohne  belastende  Anamnese 
stellt  sich  plötzlich  Anurie  ein  mit  Symptomen  einer  Steineinklemmung  im 
rechten  Ureter.  Da  die  tlbliche  Therapie  keinen  Erfolg  hat,  wird  der  Ureter 
sondiert,  wobei  die  Sonde  auf  ein  Hindernis  stOfst,  das  als  Calculus  imponiert. 
Nach  dem  Vorgang  von  Kolischer  werden  60  gr  heifsen  Öls  eingespritzt, 
nach  2  Stunden  erfolgt  die  erste  Entleerung,  dann  tritt  starke  Urinsekretion 
ein;  nach  8  Tagen  wird  der  Stein  durch  den  Lithotriptor  aus  der  Blase 
entfernt.  —  Der  2.  Fall  betrifiEt  eine  Frau  von  28  Jahren,  bei  der  mittelst 
Ureterenkatheterismus  rechtsseitige  Pyelitis  festgestellt  wird,  die  unter  Argen - 
tumausspülungen  ^/looo  zuerst  in  2  tftgigen,  dann  längeren  Zwischenrftumen  in 
Heilung  übergeht.  —  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  ebenÜEdls  um  eine 
rechtsseitige  Pyelitis,  eine  Diagnose,  die  in  exakter  Weise  nur  durch  den 
Ureterenkatheterismus  gestellt  werden  kann.  Die  Argentumausspülungen 
fahren  erst  dann  zur  Heilung,  als  sich  ein  offenbar  zunftchst  nicht  mit  dem 
Nierenbecken  kommunizierender  Eitersack  in  dieses  entleert  hat.  —  Ans 
diesen  Beobachtungen  glaubt  C.  schliefsen  zu  dfirfen,  dafs  man  bei  der 
Anuria  calculosa  jedenfalls  den  Katheterismus  der  Üreteren  venruchen  müsse, 
gelingt  es  nicht,  den  Stein  zu  lösen,  so  werde  doch  der  Sitz  desselben  eruiert, 
was  fOr  die  Operation  von  grofser  Wichtigkeit  sei.  Ferner  könne  bei  Pyelitis 
und  Pyonephrose  der  Ureterenkatheterismus  mit  nachfolgenden  Ausspülungen 
dann  erfolgreich  sein,  wenn  das  Nierenbecken  mit  der  Eiterhöhle  kommuni- 
ziere. Der  Ureterenkatheterismus  ist  besonders  wichtig  zur  Feststellung  des 
Zustandes  der  anderen  Niere,  da  nur  auf  diese  Weise  die  strikte  Lidikation 
für  die  Operation  gestellt  werden  kann;  der  Harnsto%ehalt  des  Urins  be- 


—     217     — 

weist  hierfür  Diohts,  da  eine  hocbgr&dig  kranke  Niere  noch  reichlich  Harnstoff 
produzieren  kann.  Die  Gefahren  des  Ureterenkatheterismns  h&lt  Verf.  für 
gering,  dennoch  soll  derselbe  nur  bei  strikter  Indikation  nnd  mit  allen  Eaatclen 
Torgenommen  werden.  Kontraindiziert  ist  er  bei  Tuberkulose  der  Harnorgane 
und  bei  fieberhaften  Nierenprozessen. 

Israel  glaubt  aus  seinen  in  der  Nierenchirurgie  gesammelten  Erfahrungen 
schliefsen  zu  müssen,  dafs  der  Ausübung  des  Ureterenkatheterismus  sehr  enge 
Grenzen  gezogen  seien.  Zunächst  sei  der  Ureter  infolge  organischer  Hinder- 
nisse häufig  nicht  durchgängig ,  hie  nnd  da  findet  sich  auch  eine  Gabelung 
der  Ureteren.  Wenn  bei  Pyonephrose  der  Eiter  sehr  eingedickt  ist,  so  ist 
er  nicht  herauszospfilen,  zumal  wenn  noch  Steine  dazwischen  sind.  Eine 
Schädigung  des  betreffenden  Fat.  könne  das  Verfiihren  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  herbeifuhren:  einmal  könne  sich  während  der  Behandlung 
eine  parenchymatöse  Nephritis  oder  Amyloid  der  anderen  Niere  entwickeln, 
wodurch  dann  eine  spätere  Operation  unmöglich  werde,  dann  aber  sei  auch 
eine  direkte  Schädigung  durch  Infektion  möglich,  wie  Verf.  aus  zwei  von 
ihm  beobachteten  Fällen,  die  yorher  katheterisiert  worden  waren,  folgern  zu 
dürfen  glaubt  In  diagnostischer  Hinsicht  lassen  sich  aus  dem  durch  den 
Ureterenkatheterismns  aus  einer  Niere  aufgefangenen  Urin  nicht  inmier  bin- 
dende Schlüsse  ziehen,  denn  es  kann  eine  Niere  sehr  heftig  erkrankt  sein, 
ohne  dafs  der  Urin  erhebliche  Veränderungen  zeigt,  anderenfalls  könne  eine 
aus  dem  Urin  als  stark  erkrankt  befundene  Niere  noch  längere  Zeit  aus- 
reichend funktionieren,  der  Nachweis  einer  Erkrankung  der  zweiten  Niere 
sei  daher  nicht  ausreichend,  eine  Nephrektomie  zu  kontraindizieren. 

Landau  hält  die  Casp ersehe  Methode  des  Ureterenkatheterismus  in 
der  gynäkologischen  Praxis  für  sehr  wertvoll.  Ein  Fall  von  Hydronephrose, 
der  durch  Verzerrung  des  Ureters  infolge  von  Narbenbildung  entstanden 
war,  konnte  durch  Sondierung  des  betreffenden  Ureters  geheilt  werden. 
Femer  dürfte  sich  bei  Ureteischeidenfistel  durch  Einlegung  eines  Dauer- 
katheters in  den  betreffenden  Ureter  in  manchen  Fällen  Heilung  erzielen 
lassen.  Auch  würden,  bei  Operationen  sn  Uterus  und  Beckenorganen,  durch 
Katheterismus  der  Ureteren  Verletzungen  derselben  leichter  zu  vermeiden  sein. 

Posner  ist  überzeugt,  dafs  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  sowohl  in 
diagnostischer  wie  therapeutischer  Hinsicht  för  die  Anwendung  des  Ureteren- 
katheterismns geeignet  bleiben  wird,  wenn  man  auch  nach  Möglichkeit  unter 
Benatzung  der  sonst  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  bemüht  sein  soll,  diese 
Anzahl  einzuschränken. 

Richter  empfiehlt,  sich  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  durch 
die  üntenmchnng  des  Blutes  —  nach  der  Methode  von  Eoränyi  mit  Hilfe 
der  G^frierpnnktserniedrigung  —  zu  informieren.  Ferner  hat  er  feststellen 
können,  dafs  normaler  Weise  beide  Nieren  gleiche  Mengen  Urin  secemieren, 
die  die  gleichen  quantitativen  Bestandteile,  gleiche  Mengen  Harnstoff,  Chlor  etc. 
enthalten,  daCs  dagegen  erhebliche  Unterschiede  bei  nephritischen  Prozessen 
vorhanden  sind.  Auf  diese  Weise  kann  der  Ureterenkatheterismus  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  geben. 
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Mainzerr&t,  far  diagnostische  Zwecke  den  Katheter  immer  nur  1 — 2  cm 
weit  in  den  Ureter  einzufahren,  was  filr  die  Diagnose  genüge;  dann  sei  die 
Infektionsgefahr  minimal. 

Dührfsen  hat  in  zwei  operativen  FftUen  die  grofsen  Vorteile  des 
Ureterenkatheterismus  für  die  gynäkologische  Praxis  erproben  können. 

Gasper  hält  die  erhobenen  Einwände  nicht  für  stichhaltig  und  be- 
streitet durchaus  die  Beweiskraft  der  von  Israel  angezogenen  Fälle.  Die 
Gefahren  seien,  wie  700  von  ihm  katheterisierte  Fälle  beweisen,  nicht  grofs, 
wenn  die  Möglichkeit  einer  Infektion  vorliege,  so  empfehle  es  sich,  nach 
der  Untersuchung  Argentumlösung  einzuspritzen,  aufserdem  vorher  viel 
Flüssigkeit  trinken  zu  lassen,  dann  werde  alles  herausgespült.  Eingedickte 
Eitermassen  kann  man  durch  Einspritzen  von  Bor-  oder  Magnesialösung 
verdünnen,  so  dafs  sie  dann  meist  durch  den  Katheter  enQeert  werden  können. 
Immerhin  befinde  sich  das  Verfahren  ja  erst  in  den  Anfangsstadien  seiner 
Entwickelung  und  könne  noch  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  vollkommen  sein. 

Paul  Cohn -Berlin. 


4,  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  galTanokaiLstUolie  Badikalbehandltizig  der  Frostata- 
hypertrophie  naoh.  Bottini.  Von  A.  Hana.  (Wien.  med.  Presse 
Nr.  31  u.  82.    98.) 

Han(  Mhrt  6  von  ihm  nach  Bottini  operierte  Fälle  von  Prostatahyper- 
trophie  an.  Seiner  Meinung  nach  ist  die  Operation  ungefiLhrlich  und  auch 
nicht  besonders  schwierig,  besonders  fär  die,  welche  einige  Erfahrungen  im 
Katheterisieren  haben.  Wie  es  sich  mit  den  Becidiven  verhält,  vermag  H. 
aus  seinem  Material  bis  jetzt  noch  nicht  zu  beurteilen. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Incisione  termogalTanioa  nella  oura  dell'  ipertorofla  della 
prostata.   Von  Sanesi.    (Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898,  Nr.  115.) 

Bericht  über  3  Fälle  von  mit  gutem  Erfolge  an  Patienten  im  Alter  bis 
zu  90  Jahren  ausgeführter  Operation  nach  Bottini.  Die  Länge  des  Besteheos 
der  Ischurie  war  ohne  Einflufs  auf  den  günstigen  Erfolg  des  Eingriffes.  Nur 
allzugrofse  Dehnung  der  Blase  bietet  von  vornherein  keine  Aussicht  aaf 
Besserung. 

Der  Erfolg  der  Operation  trat  je  nach  Umständen  schon  nach  2  Stun- 
den, aber  auch  erst  6  Tage  nach  derselben  ein.  Die  Operation  ist  nicht 
schwer  auszuführen  und  wurde  stets  ohne  Narkose  vorgenommen;  nicht  ein- 
mal Cocainanästhesie  wurde  immer  angewendet.  Die  AusfELhrung  wird  da- 
durch erleichtert,  dafs  ein  Assistent  mit  dem  Finger  vom  Rectum  aus  den 
hypertrophischen  Lappen  gegen  den  Incisor  drängt 

Thümmel-  Leipzig. 
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Die  modernen  Belxandliiiigsmethodeii  der  Frostatabyper- 
trophie,  mit  spezieller  BerüokBiolitigTmg  der  sexuellen  Opera- 
tionen nnd  der  Bottinisolien  Operation.  Von  Dr.  H.  Wossidlo- 
Berlin.    (S.  A.  aus  „Deutsch.  Praz.  1898,  Nr.  14/16.) 

In  der  sehr  lesemwerten  Arbeit  bespricht  W.  nnter  kritischer  Wür- 
digung der  gesamten  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Litteratur  der  Reibe 
nach  die  Prostateotomia  snprapnbica,  die  perineale  Drainage,  die  Prostatec- 
tomia  perinealis,  die  Elektrolyse,  um  zum  SchlnÜB  die  beiden  modernsten  Be- 
haodlnngsmethoden  zur  Heilung  der  Prostatahypertrophie  —  die  doppelseitige 
Kastration  und  die  ihr  wohl  gleichwertige  Resektion  der  Vasa  deferentia 
mit  der  Bottinischen  Operation  zu  vergleichen.  Unter  Verwertung  der  ein- 
schlägigen Statistiken  kommt  W.  zu  dem  überraschenden  Resultat,  daCs,  wenn 
man  „Oeheilte*'  und  „Gebesserte*'  in  eine  Rubrik  zusaromenfafst,  daüs  beide 
Operationsmethoden  nahezu  gleiche  Resultate  ergeben,  während  die  Bot- 
iinische  Operation  in  Bezug  auf  „Heilungen **  allein  die  anderen  Methoden 
um  mehr  als  das  Doppelte  an  Erfolgen  dbertrifil. 

Es  ergaben: 

Fälle    Geheilt  Gebeasert  Ohne  Erfolg  Todesfälle 

17  42  8  30 

PalliatiTe  Behandlung  92        ^^^.^       ^^^^^  ^3  3^  ^32^^^ 

n       ,    ..       ^  .  ,.  *2  78  U  26 

Doppelseitige  Kastration        164        ^27,8)        (47,4)  (9,2)  (16,0) 

26  62  22  7 

Resektion  des  Samenleiters   116        ^21,4)       (68,6)  (18,9)  (6,0) 

n       .    .  ^  .  ^  ^  16  20  9 

Botkinische  Operation         110        ^^^^^^       ^^^^^  ^^g^j  ^g^j 

W.  giebt  der  Bottinisohen  Operation  den  Vorzug  vor  den  ver- 
ttämmelnden  Operationen,  der  Kastration  resp.  Resektion  der  Vasa  deferentia, 
an  die  sich  häufig  noch  psychische  Störungen  anschlielsen.  Was  uns  bisher 
noch  fehlt,  ist  die  Möglichkeit  einer  bestimmten  Indikationsstellung  und  einer 
sicheren  Voraussage  Aber  den  Erfolg  der  Operation.  Wollen  wir  ein  sicheres 
Urteil  aber  den  Wert  der  einzelnen  Operationsmethoden  gewinnen,  so  werden 
wir  Tor  allem  darauf  bedacht  sein  müssen,  die  schwankenden  Begriffe 
^Heilung*'  und  „Besserung^  bei  dem  fraglichen  Leiden  festzustellen.  Den 
einzig  sicheren  Mafsstab  f&r  die  Beurteilung  des  Erfolges  bietet  die  Menge 
des  Residualharnes,  die  längere  Zeit  yor  und  nach  der  Operation  bestimmt 
werden  muDs.  Ludwig  Man asse- Berlin. 


5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

ACase  of  Epispadias.  Von  Swinburneför  Alezander.  (New- 
York  Acad.  of  Med.  Nov.  8.  1898.  Joum.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas.  1898, 
pig.  687.) 

Der  Ton  S.  vorgestellte  Fall  war  ein  typischer  mit  vollständiger  Ab- 
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Wesenheit  der  Corpora   cavernosa  Mfindnng  der  Urethra  an  der  Symphyse. 
Hoden  beiderseits  im  Ingainalkanal.    Vollständige  Inkontinenz. 

B  a  rl  o  w  -  München. 

Des  raptures  de  rnrötre  dhez  lliomxne  pax  bioyolette.  Von 
G.  A.  Walt  her.    (Thäse  de  Paris,  G.  SteinheU,  1898.) 

W.  berichtet  über  11  Fälle  Ton  HarnrOhrenmptar  infolge  Rad&hrens. 
Dieselben  entstanden  meist  durch  heftigen  Rückstofs  anf  den  Sattel  bei 
holprigem  Terrain,  schlechten  Sattelkonstniktionen.  6  yon  diesen  Fällen 
rnnfsten  wegen  ürinretentionen ,  Striktnren  etc.  später  operiert  werden. 
Immerhin  sind  aber  derartige  Verletzangen  dorch  Radfahren  als  änfserst 
selten  zu  bezeichnen.  T  hü  mm  el- Leipzig. 

A  Case  of  Inguinal  Adenitis.  Von  Ramon  Gaiteras.  (New- 
York.  (Acad.  of  Med.  Nov.  8.  1898.  Joum.  of  cnt.  and  gen.-nr.  diseas. 
1898,  pag.  687.) 

Es  handelte  sich  um  einen  26  Jahre  alten  Fat,  welcher  ohne  vorher^ 
gegangene  venerische  Erkrankungen  eine  sehr  grofse  *  schmerzhafte  Drüsen- 
schwellung in  der  Inguinalgegend  bekommen  hatte.  Durch  Operation  wurde 
eine  Anzahl  Drüsen  entfernt,  deren  Erkrankung  von  Seite  pathologischer 
Anatomen  als  einfache  Entzündung  bezeichnet  wurde.  R.  G.  ist  geneigt, 
ebenso  wie  Klotz  die  Affektion  als  eine  Konsequenz  von  Malaria  anzusehen. 

Barlow-München. 

A  Cspse  ofComplete Amputation  of  the  FeniB.  Von  S  winbume 
für  Alexander.  (New-York  Acad.  of  Med.  Nov.  8.  1898.  Jonrn.  of  cut 
and  gen.-ur.  diseas.  1898,  pag.  587.) 

Der  Inhalt  geht  aus  dem  Titel  hervor.  Der  Fat  war  46  Jahre  alt 
und  wurde  wegen  einer  Affektion,  deren  Diagnose  zwischen^ Carcinom  und 
Tuberkulose  schwankte,  operiert.  Erfolg  der  Operation  gut.  Fathologisch- 
anatomische  Untersuchung  steht  noch  aus.  Barlow- München. 

Ett  fall  af  primäres  urethrakaroinoni  hos  en  kvüma  jämte- 
Ba.mrmaTifltÄllTiiTig  af  förut  kända  faU  af  denna  &  konuna. 
Von  E.  Sandelin.    (Finska  LäkaresäUskapets  Handlingar  Bd.  XL.  p.  365.) 

Frimäre  HamrOhrencarcinome  sind  in  der  Litteratur  nur  wenig  be- 
kannt. Verfasser  stellt  im  Anschlufs  an  die  Operation  eines  HamrOhren- 
carcinoms  bei  einer  älteren  Frau,  deren  Krankheits-  und  Operationsgeschichtc 
er  genau  mitteilt,  10  Fälle  von  primärem  Carcinoma  urethrae  aus  der  Litteratur 
zusammen,  die  einer  kritischen  Musterung  Stand  halten  können.  Nach 
seiner  Erfahrung  mufs  man  operieren,  schon  um  den  elenden  Zustand  der 
Patienten  auf  Zeit  hinaus  erträglicher  zu  machen.*) 

Thümmei-Leipzig. 


*)  In  Band  18  des  Gentralblattes  hat  Oberländer  einen  Fall  vod 
primärem  Urethracarcinom  veröffentlicht,  der  dadurch  interessant  ist,  dafs 
die  Diagnose,  ehe  noch  von  aufsen  etwas  zu  fühlen  war,  lediglich  mit 
dem  Urethroskop  gestellt  würde.    Auch  dieser  Fall  kam  zur  Operation  (Ref.). 
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6.  Gonorrhoe. 

The  gonooooona.  Von  Mitchell  (Med.  News  1898,  8.  Dez.) 
M.  giebt  zun&chst  eine  kurze  Übersicht  über  die  gebrftachlichsten  Zficb- 
timg87er&hren,  beschreibt  dann  weiter  die  morpbologiBchen  Eigenschaften 
des  Gonokokkus,  sein  Verhalten  gegen  FarbstofflOsungen,  vor  allem  gegen 
die  Gramsche  Fftrbung  und  erörtert  die  Dififerentialdiagnose  von  anderen 
Kokken.  Zum  Schlafs  finden  noch  die  Einwände,  die  in  neuerer  Zeit  gegen 
die  Gramsche   Fftrbung  gemacht  worden  sind,  eine  kurze  Besprechung. 

Dreysel-Leipzig. 

Ober  eine  nene  Bakterienfärbung  und  ihre  spezielle  Ver- 
wertung bei  Gonokokken.  Von  Seh  äff  er.  (Verhandlungen  des  6.  der- 
mat  Kongresses.) 

Diese  Färbung  wird  so  ausgeführt :  Das  auf  dem .  Objektträger  ent- 
sprechend fixierte  Präparat  wird  6  — 10  Sekunden  lang  mit  einer  filtrierten 
Terdfinnten  Earbolfuchsinlösung  (Fuchsin  0,1,  Alkohol  20,0,  6®/o  Karbol- 
wasser 200,0)  gefärbt,  abgespült  und  mit  einer  hellblauen  Äthylendiamin- 
MethylenblaulOsung  (2 — 3  Tropfen  einer  10%  konzentrierten  wässerigen 
Methjlenblaulösung  auf  etwa  10  ccm  1%  Äthylendiamin)  solange  nachge- 
färbt, bis  neben  dem  rötlichen  Farbenton  sich  eben  eine  deutliche  blaue 
Farbenmasse  bemerkbar  macht,  was  ungefähr  40  Sekunden  dauert;  dann  wird 
das  Präparat  mit  Wasser  abgespült  und  nach  dem  Trocknen  ohne  Deck- 
gUschen  untersucht. 

Das  Protoplasma  ist  bei  guter  Färbung  zart  hellrot,  die  Kerne  schwach 
bhui  und  die  Gonokokken  schwarzblau  geförbt,  so  dafs  sie  sich  scharf  ab- 
heben und  optisch  nicht  gedeckt  werden  können.  Die  Spermatozoon  färben 
sich  bei  dieser  Methode  ebenfalls  und  zwar  der  Kopf  blau,  das  Schwanz- 
stück rot 

Diese  Methode  ist  jedoch  keine  Differentialfärbung,  da  sich  die  übrigen 
Mikroorganismen  ebenso  färben.  Federer-Teplitz. 

Die  Pathologie  der  Gonorrhoe.  Von  Leleneff.  (Vratsch  1898, 
Nr.  4). 

L.  bespricht  die  mikroskopisch  -  pathologische  Anatomie  des  gonor- 
rhoischen Prozesses  und  bemerkt  dabei,  dafs  die  Gonokokken  auf  das  Zell- 
protoplasma eine  stark  zerstörende  Wirkung  ausüben,  und  dafs  diese  Wir- 
Ining  den  Toxinen  der  Gonokokken  zuznschreiben  sei.  Ausführlich  erörtert 
Verf.  dann  weiter  die  Pathologie  der  Gonorrhoeraetastasen  an  Gefäfs-  und 
Respirationssystem,  den  Verdauungs-  und  Harnorganen  und  Nervensystem. 
Zun  Schlufs  finden  die  Exantheme,  die  mit  mehr  oder  minder  grofser  Wahr- 
scheinlichkeit mit  der  Gonorrhoe  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  eine 
Besprechung.  Dreysel-Leipzig. 

L'aoido  piorico  nella  cnra  della  blenorragia  aonta.  Von 
f>  Antonelli.    (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Oiiniche,   1898,  Ko.  100.) 

A.  hat  19  Fälle  von  akuter  Gonorrhoe  ausschliefslich  mit  Spülungen 
von  2—6  ®/oo  Pikrinsäure  behandelt;  dreimal  täglich  wurde  je  Vs  ^  ^^  ^^^ 
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Spülangen  verwandt.  Dem  rein  eitrigen  Sekret  folgte  gewöhnlich  am  8. — U 
Tage  eine  reichliche  epitheliale  Desquamation.  A.  hat  aof  diese  Weise  eine 
Heilung  in  dorchschnittlich  drei  Wochen  erzielt;  hei  keinem  Falle  war  eiae 
Iftngere  Behandlang  als  80  Tage  nötig.  Verf.  hftlt  die  Pikrinsäore  hei  Go- 
norrhoe nicht  ftLr  ein  Specificnm,  aher  für  ein  Medikament,  das  den  andern 
bisher  gebrftuchlichen  bezüglich  der  'Wirksamkeit  gleichsteht,  sie  aber  über- 
trifft bezüglich  der  Unschädlichkeit,  Billigkeit,  ünzersetzlichkeit  und  Leich- 
tigkeit der  Herstellung.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  Filulae  antigoziorrlioioae.  Von  Werler.  Pharmac. 
Gentralh. 

W.  wendet  seit  Jahren  bei  Blasen-  und  Hamröhrenleiden  zum  innerlichen 
Gebrauch  Pillen  an,  die  aus  einem  Antiseptikum  und  einem  aromatischen 
Balsam  zusammengesetzt  sind,  purch  diese  Kombination  soll  einmal  eine 
desinfizierende  Wirkung  auf  den  Harn  und  zweitens  ein  beruhigender  reiz- 
stillender Einflufs  auf  die  entzündeten  Schleimhäute  ausgeübt  werden.  Wo 
starke  Bakteriurie  und  Hamf&nlnis  besteht,  wendet  er  Pichisalol  und 
Santalsalolpillen  an,  bei  starken  subjektiven  Beschwerden  (Harndrang,  starkem 
Brennen  beim  urinieren)  Pichisantalpillen.  Bei  geschwächten  Magenfhnktionen 
eignen  sich  mehr  die  Pichipräparate.  Man  beginnt  mit  täglich  8  mal 
1  Stück  nach  dem  Essen  und  steigt  auf  3  mal  täglich  8  Stuck.  Statt  des 
gewöhnlichen  Ol.  Santal  flav.  Ostind.  wendet  er  auch  das  von  Finger  em- 
pfohlene, an  Qualität  bessere,  Ol.  Santal  rubrum  an.  Die  Arbeit  enthält  die 
genauen  Formeln. 

Die  Rezeptur  ist  folgende: 

L       PichisalolpiUen  II.    Santalsalolpillen 

Extract  Pichi  Americ.  sicc.  Olei  Santal  flav.  Ostind. 

Saloli  aa  2,0  oder  rubr. 

Magnes.  et  Oerae  alb.  q.  sat  Saloli  äi  2,0 

ut  f.  piluL  No.  XXX.  Magn.  et  Oerae  alb. 

q.  s.  f.  pilulae 

No.  XXX. 

m.  Extract  Pichi  Americ.  sicc. 

Olei  Santal  flav.  Ost. 

(oder  rubri)  ää  2,0 

Magnes.  et  Oerae  alb.  q.  s. 

ut  f.  pü.    No.  XXX. 

Thfimmel- Leipzig. 
Zur  Kenntnis  der  Chemie  des  SalosantaUiameB.    Von  Dr. 
Oskar  Werler.    (Pharmaceut.  Zeit.  1898,  Nr.  54.) 

Über  die  Wirksamkeit  des  Salosantals  (Halle)  als  internes  Antisepticam 
und  Sedativum  bei  (Gonorrhoe  hat  W.  bereits  in  früheren  Arbeiten  seine 
Erfahrungen  mitgeteilt.  In  dieser  neuesten  Arbeit  bringt  er  Angaben  über 
den  qualitativen  Kachweis  des  S.  im  Harn.  Es  gelingt  mit  den  bekannten 
Proben  leicht,  die  beiden  Komponenten  des  S.  das  OL  sant  und  das  Salol, 
letzteres  wiederum  als  Salicylsäure  und   freies  Phenol  im  Harne  chemisch 
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nachimreisen.  Im  Vereine  mit  den  gAnstigeii  therapeutischen  Erfahrungen 
sieht  W.  in  dem  nachweisbaren  Übergänge  in  den  Harn  in  dem  S.  ein 
Mitteli  das  allen  Anforderungen  eines  internen  Antigonorrhoicums  entspricht, 
und  empfiehlt  es  seines  relativ  niedrigen  Preises  wegen  auch  für  die  Kassen- 
praxifl.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Des  indioatioziB  et  de  la  teohnique  des^lavages  uröthro- 
veBioanx.    Par  d^Aulnay.    Paris  1898.    Imprim.  Polyglotte  Hugonis  29  p. 

Verl  erörtert,  unter  genauer  Berücksichtigung  aller  Einzelheiten,  die  Spü- 
lungen von  Harnröhre  und  Blase  ohne  Eatheteranwendung.  Wenngleich 
wesentliche  Neuerungen  in  dem  Schriftchen  nicht  enthalten  sind,  ist  seine 
aufmerksame  Lektüre  dennoch  besonders  denjenigen  zu  empfehlen,  welche 
von  den  Erfolgen  dieser  Behandlungsmethode  unbefriedigt  geblieben  sind. 
Das  Kaliumpermanganat  hat  nicht  das  Monopol  der  Spülbehandlung;  A. 
zihlt  vielmehr  nicht  weniger  als  20  Spülmittel  auf.  Er  verwirft  den  Ersatz 
des  Irrigators  durch  die  Handdruckspritze.  Ohne  eine  Dauer  oder  Anzahl 
der  Spülungen  zu  fixieren,  r&t  er,  nach  Beseitigung  der  Absonderung  jeden- 
falls noch  einige  Spülungen  alle  paar. Tage  anzuschliefsen.  In  „Serien"  zu 
behandeln,  also  mit  Pause  nach  10 — 12  Spülungen,  rät  er  gleich  Janet; 
warum,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Die  „serOse  Reaktion'*  sucht  er  nicht 
herbeizuführen,  benutzt  Vielmehr  von  Kaliumpermanganat  Vi^/o — */i®/o»  ^^^ 
schwächste  Lösungen.  Unter  den  Gogenanzeigen  führt  er  auch  Nachbar- 
erkrankungen,  Verengerungen  und  Bildungsfehler  der  Harnröhre  auf.  Nur 
der  Arzt  kann  die  Behandlung  ausführen. 

Die  Resultate  variieren  nach  der  Wahl  des  Heilmittels,  der  Stärke, 
Menge,  Temperatur  desselben,  der  Art  und  dem  Alter  der  Infektion,  dem 
Temperament  des  Patienten,  der  Geschicklichkeit  des  Arztes ;  far  vergleichende 
Statistiken  fehlen  die  gleichen  Grundlagen.  Goldberg-Köln. 

Über  Gonorrlioe  im  KindeBalter.  Von  Cnopf.  (Münch.  Med. 
Wcbschr.  1808.    86.) 

Von  November  1898  bis  März  1894,  und  von  Ende  April  bis  Ende 
Aogust  1894  erkrankten  im  Nürnberger  Kinderspital  im  Anschlufs  an  die 
Aufnahme  von  ophthalmoblennorrhoekranken  Kindern  eine  Anzahl  anderer, 
von  jenen  vollkommen  isolierter,  Mädchen  an  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 
Von  diesen  litten  nur  2  an  chronischen  Krankheiten,  8  an  akuten  Infektionen, 
nimlich  4  an  Scharlach,  3  an  Masern,  1  an  Diphtherie.  Von  den  während 
der  Qonorrhoeendemie  aufgenommenen  scharlachkranken  Mädchen  blieb,  von 
2  Todesfällen  abgesehen,  nur  1  verschont 

Da  zwischen  den  augenkranken  und  den  infizierten  Kindern  weder 
rinmlich  noch  durch  gemeinsame  Gebrauchsgegenstände  ein  Kontakt  möglich 
▼ar,  so  mufs  durch  gemeinsames  Pflegerpersonal  das  Gontagium  übermittelt 
worden  sein.  Dafür  spricht,  dafs  seit  4  Jahren  seitdem  blenorrhoekranke 
Kinder  mit  der  Pflegeschwester  streng  separiert  gehalten  werden,  Über- 
tngnngen  nicht  mehr  vorgekommen  sind.  Bemerkenswert  ist  die  auch 
uderwärts  beobachtete  Empflinglichkeit  von  Scharlach-  und  Masernkranken 
fifar  die  Gonokokken.  Goldberg -Köln. 
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The  Fraotical  Use  of  the  Endosoope.  Von  Hermann  Klotz. 
(Jonrn.  of  cnt.  and  gen.-ar.  diseas.  1898,  pag.  809.) 

H.  Klotz  bespricht  in  Kfirze  einige  GrfLnde,  warom  die  Endoskopie 
noch  nicht  so  allgemein  in  die  Praxis  eingedrungen  ist,  als  die  Vertreter  dieser 
Untersuchungsmethode  es  för  wünschenswert  erachten,  wobei  er  den  Hanpt- 
grand  darin  sucht,  clals  die  Methode  eine  nicht  leicht  zu  erlernende  ist. 
Auch  die  Wahl  der  Instramente  macht  Schwierigkeiten,  zumal  alle  Augen- 
blicke eine  neue  Erfindung  als  die  einzig  wahre  angepriesen  wird.  £. 
ist  als  Praktiker  für  die  einfachste  Methode,  nämlich  gewOhDÜches  Endoskop 
und  reflektiertes  licht  mittelst  eines  am  Kopf  angebrachten  Spiegels,  welches 
Instrumentarium  sich  durch  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  auszeichnet, 
und  die  Anwendung  sehr  kurzer  Röhren,  yon  denen  der  Autor  sich  einen 
besonderen  Vorteil  ve^pricht,  ermöglicht. 

Weiterhin  giebt  K.  in  Obereinstimmung  wohl  mit  den  meisten 
üntersuchern  an,  dafs  die  endoskopiache  Methode  sich  nur  für  chronische 
F&Ue  eignet  und  ftufsert  sich  sehr  zuversichtlich  und  sanguinisch  über  das, 
was  alles  mit  der  Methode  gesehen  und  gefunden  werden  kann.  Nach  seiner 
Erfahrung  sitzt  der  chronische  Tripper  am  häufigsten  in  der  vorderen 
Harnröhre. 

Am  wichtigsten  ist  nach  K.  die  Endoskopie  tür  die  Diagnose.  Man 
kann  zwar  Lokalbehandlung  unter  Kontrole  des  Auges  ausführen,  aber  in 
den  meisten  Fällen  wird  man  oft  zu  anderen  Methoden  greifen  müssen  und 
nur  den  Erfolg  mittelst  des  Endoskops  kontrollieren.  Bei  Erkrankung  der 
Morgagnischen  Taschen,  Polypen,  Warzen  etc.  ist  nur  eine  endoskopische 
Behandlung  möglich.  Die  angewendeten  Medikamente  sind  die  üblichen. 
Bezüglich  des  Erfolges  der  Behandlung  läfst  sich  eine  Prognose  von  vorn- 
herein nicht  stellen. 

An  vorstehende  Ausführungen  schlofs  sich  eine  längere  Diskussion, 
welche  im  Augustheft  des  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  1898  pg.  399 
referiert  ist  und  aus  der  besonders  hervorzuheben  ist  die  Betonung  von 
normaler  Weise  kongestionierten  Stellen  in  der  Urethra,  die  sich  an  be- 
stimmten Punkten  der  Harnröhre  und  zwar  der  ganzen  Harnröhre  finden 
sollen.  Dr.  Bari ow- München. 

Znr  Kenntnis  der  SpermatooystitiB  gonorrhoioa  xuxd  ihre 
Bezieliiingen  zur  Überwanderung  von  Bakterien  aus  dem  Darm 
in  die  Blase.  Von  Fuchs.  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1898,  Bd.  45, 
H.  1.) 

Bei  einem  Patienten  mit  Gonorrhoea  acuta,  Tenesmus,  Haematuria 
terminalis  enthielt  die  letzte  Urinportion  durchsichtige  wurstfOrmige  Gebilde, 
die  sich  als  geronnenes  Sperma  erwiesen.  Die  Rektalpalpation  erwies  eine 
starke  Spermatocystitis,  die  Prostata  nicht  merklich  verändert  In  den 
Schnitten  der  betr.  Samengebilde  wurden  mikroskopisch  und  kulturell 
Gonokokken  nachgewiesen,  aufserdem  Bacterium  coli.  Bei  dem  2.  Pa- 
tienten mit  gleicher  Erkrankung  fariden  sich  im  Urin  spärliche  rote  Blut- 
körperchen, zahlreiche   Leukocyten,    Cylinderepithclmenbranen   und  Massen 
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TOD  B«eteri«iD  coß;  die  leUteren  Gebilde  entstammeD  dem  Reotnin  und  und 
dnrch  die  infolge  der  EnteünduDg  leicht  Iftdierbare  MastdarmsamenbllBeheii- 
seheidawind  hindvrdigewuidQrl,  sei  es  durch  Oewebsspalten,  sei  et  durch 
Per&ntioDen.  F.  schlierst  aus  seizien  F&Ilen  die  Möglichkeit  einer  KftmmiH 
DikaüoDsheistelliuig  zwischen  Verdaaangs*  imd  Harnsystem  dnrch  die  ent- 
zäodeten  Samenblfischen  hindurch.  Ooldberg-Koln. 

Bamarknn^en  flbervonexisolieEataxrlie  balFrauensixomezn. 
Too  Prof.  Dr.  B.  Bergh.  (Monatshefte  f&r  praktische  Dermatologie»  Bd. 
XXVn,  Nr.  a) 

Im  Jahre  1897  wnrden  von  1783  Individuen  dea  Vestro-Hospitals  699 
wegen  ürethzitia  behandelt^  226  litten  an  Gervikalkatarrh,  111  an  ynlTO-vsk- 
gioalen  Affektionan,  16  an  Vulvitis,  10  an  Vaginida»  9  an  anorektaler  Blen- 
norrhoe. AUe  genitalen  Katarriie  dieser  Frauenzimmer  waren  aber  nicht 
immer  gonokokldscher  Natur.  Von  den  699  Individuen  mit  Urethritis  zeigten 
lieh  nnr  bei  586  —  Si%  Gonokokken.  113  =»  16^  %  der  Individuen 
beton  nur  ein  meistena  weibliches  Sekret  dar,  in  dem  mehrere  Uatersu- 
chnngen  nie  Gonokokken  hatten  nachweisen  kOnnen.  Mehrere  dieser  pseudo« 
gononhoiaehen  FftUe  reddivierten  häufig. 

Von  den  226  F&Uen  von  Oervikalkatarrh  waren  117  -«  52  o/o  wirkUohe 
GoDorrhoen.  Mehrere  schienen  gesund,  aeigten  nftmlich  einen  geringen,  glaa- 
hellenAusfluüs;  doch  enthielt  das  von  der  Schleimhaut  abgekratzte  Bpithel 
Gfonokokken.  In  manchen  Fällen  zeigten  sich  die  Gonokokken  erat  nach 
Kntretender  Menses. 

Bei  den  111  Fällen  von  vulvo-vaginalem  Katarrh  liefsen  sich  meistens 
Gonokokken  nachweisen.  Im  Eiter  der  akuten  Abscesse  wurden  keine  Gono- 
kokken nachgewiesen. 

Die  Beeultate  der  Therapie  sind  nicht  aufmunternd.  Verf.  sah  von  den 
nelgerfihmten  Gonokokken  tötenden  Silbersalzverbindungen  im  subakuten 
Stadiom  gute  Wirkung,  die  jedoch  weit  hinter  dem  Rufe  steht 

Die  Behandlung  des  Gervikalkatarrhs  nimmt  viele  Monate  in  Anspruch 
und  hat  keinen  Wert,  wenn  die  Uterininfektion  bereits  eingetreten  ist 

Die  Behandlung  der  infizierten  vulvo-vaginalen  Gänge  nimmt  lange 
Zeit  in  Anspruch,  kann  aber  doch  durch  tägliche  Injektionen  (mit  Anelscher 
Spritse)  oder  durch  Spaltung  erreicht  werden. 

Angesichts  der  Thatsache,  dafs  die  (Gonokokken  ins  Epithel  eindringen, 
kann  man  nicht  in  jedem  Fall  f&r  vollständige  Heilung  bfirgen. 

Federer-Teplitz. 

7.  Bflcherbesprechungen. 

Therapie  der  Hant-  und  Q-esohleclitskrankheitexL  Nach 
Hezepten  der  Abteilung  des  Primararztes  Professor  Dr.  Mra6ek  im  K.  K. 
Kndolfnpitale  in  Wien  zusammengestellt  von  Dr.  Hugo  Kafka,  Sekundar- 
vzt  der  Abteilung.  München.  'Vorlag  von  J.  F.  Lehmann.  1898.  An- 
P^zcigt  von  H.  Wossidlo,  Berlin. 

Verf.  hat  die  auf  der  Abteilung   seines   Chefs   gebräuchlichen  Rezepte 
'^<*ntrftlb1fttl  f.  Hain-  n.  Seznalorgane  X.  16 


bei  Haut-   und   G-eeohlechtakrankbeiten   in   leicht  fibersichtlicher  Form  sa- 
sunmengestellt.    Als  Nacbschlagebnch  ist  es  gai  za  brauchen. 

AtlaB  der  Syphilis  und  SyphüiB  älmHohenHautkraiikheiteii 
fOr  Studierende  nnd  JLrste.  Von  Dr.  med.  Martin  Ohotsen,  Bres- 
lau. Verlag  yon  Leopold  VoTb,  Hamburg  und  Leipzig  1898,  besprochen 
Ton  A.  Lewin,  Berlin. 

Mit  dem  Erscheinen  der  12.  Lieferang  ist  der  Chotsensche  Atlas  ab- 
geschlossen. —  GFerade  auf  dem  Gebiete  der  Haatkrankheiten  nnd  Syphilis 
mit  deren  wechselnden  Büdem  sind  gute  Atlanten  fBr  Lehrende  nnd  Lernende 
ein  hentrotage  kaum  noch  ra  entbehrendes  ünterstfltEongsmittel.  Von  dem 
Chotzenschen  Atlas  mufs  man  sagen,  dafs  die  chromolithographischen  TafelD 
—  in  dem  lithographischen  Institut  von  JnHns  Klinkhardt,  Leipzig,  aiu- 
gefflhrt  —  znm  gröfsten  Teile  ein  anschauliches  und  auch  wahrheitsgetrenee 
Bild  geben,  von  den  wichtigsten  durch  Lues  hervorgerufenen  HauterkrsD- 
knngen  hat  Ch.  die  prägnantesten  herausgesucht  und  durch  Ckgenfiberstellnng 
der  differential- diagnostisch  in  Betracht  kommenden  Hautkrankheiten 
einen  lehrreichen  Überblick  Aber  das  ganze  Gebiet  gegeben;  eine  kurze, 
jedem  Falle  beigegebene  Krankengeschichte  berichtet  Aber  den  klinischen 
Yerlaul  Das  ganze  Werk  besteht  aus  78  Tafeln,  neben  den  auf  der  Haut 
lokalisierten  syphilit  Affektionen  sind  auch  die  h&ufigsten  Kehlkopf-  nnd 
Angenerkrankungen  sowie  die  heredilfire  Lues  berücksichtigt;  einige  photo- 
graphische und  Röntgen -Aufnahmen  vervoUstftndigen  das  Opus.  — 


Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr,  Max  Nitze  in  Berlin. 


Experimentelle  Untersucliungen  über 

die  Grenzen  der  cystoskopischen  Diagnose 

renaler  Pyurien  und  Hämaturien. 

Von 
Dr.  Alfred  Rothschild,  Berlin. 

Wie  man  yennittelst  des  Augenspiegels  imstande  ist,  nicht 
nur  Krankheiten  des  Auges,  sondern  auch  gewisse  Krankheiten 
des  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Gehirns  zu  diagnostizieren 
oder  die  Diagnose  zu  befestigen,  so  hat  man  bekanntlich  mit 
dem  Cjrstoskop  die  Möglichkeit,  nicht  nur  Krankheiten  der  Blase, 
sondern  auch  gewisse  Krankheitserscheinungen  der  höher  gelegenen 
Hamorgane  zu  erkennen. 

Ist  es  dort  die  cerebrospinale  Flüssigkeit,  durch  deren  rein 
physikalischen  Druckyerhältnisse  oft  gewisse  pathologische  Zu- 
stände im  Attgenhintergrund  bedingt  sind,  so  ist  es  hier  der  aus 
der  Hamleitermündung  austretende  Urin,  dessen  physikalische 
Erscheinungsform  im  cystoskopischen  Bild  uns  erlaubt,  Rück- 
schlüsse auf  die  Beschaffenheit  der  dahinter  liegenden  Ham- 
organe zu  bilden  und  uns  ein  Argument  für  die  Diagnose  zu 
Terschaffen. 

Die  in  Betracht  kommenden  Krankheitserscheinungen  sind 
die  renale  I^yurie  und  die  renale  Hämaturie.  Längst  ist  es  be- 
kannt, dafs  das  Cystoskop  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  den- 
"^ben  Beschränkungen  hat  Das  cystoskopische  Bild,  das  für 
diese  Krankheitserscheinungen  in  Betracht  kommt,  variiert  haupt- 
sächlich hinsichtlich  der  physikalischen  Eligenschaften  der  gröf  seren 
oder  geringeren  i^bung  oder  Trübung  des  aus  dem  Harnleiter 
aastretenden   Urins.     Diese  beiden   physikalischen  Eigenschaften 

CentralbUtt  fix  Harn-  n.  Seznalorgan«  X.  17 
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des  Hamleitemrins  bedingen  die  cystoskopische  Erkennbarkeit 
einer  renalen  Fyurie  und  einer  renalen  Hämaturie. 

Man  weifs,  dafs  nicht  jede  Trübung  und  Verfärbung  des 
Urins,  der  aus  dem  Harnleiter  in  die  Blase  fliefst,  mit  dem 
Cystoskop  erkennbar  ist  Aber  man  hat  bis  heute  noch  nicht 
die  Frage  beantwortet,  welches  sind  die  Grenzen  der  Eiter^ 
trttbung  oder  Blutbeimischung  in  dem  aus  einer  Hamleitermün- 
dung  ausspritzenden  Urin,  welche  für  das  Auge  mit  dem  Cysto- 
skop  noch  gerade  erkennbar  werden?  Welche  Grade  der  Trübung 
resp.  Verfärbung  kann  man  nicht  mehr  erkennen?  Ist  es  möglich, 
sich  darüber  ein  anschauliches  Bild  zu  machen?  Diese  Fragen 
haben  wir  uns  vorgelegt 

Nicht  darum  etwa  handelt  es  sich,  diese  Fragen  in  dem 
dem  Sinne  zu  beantworten,  dafs  man  quantitativ  zu  bestimmen 
versuchte,  vieviel  Eiter  resp.  Blut  aus  einem  Harnleiter  etwa 
herauskäme  bei  einer  bestimmten  Trübung  resp.  Verfärbung  des 
Urins;  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  einer  solchen  Unter- 
suchung handelt  es  sich  ja  bei  Trübungen  des  Urins  nicht  aus- 
schliefslich  um  Eiterbeimischung,  sondern  auch  um  andere,  z.  B. 
bakterielle  oder  Sabs-Beimischungen;  es  soll  also  blofs  eine  Unter- 
suchung der  Trübung  an  und  für  sich  vom  groben  physikalischen 
Gesichtspunkt  aus,  so  wie  sie  vom  blof  sen  Auge  beobachtet  wird, 
stattfinden. 

Einige  Experimente,  die  wir  in  dieser  Richtung  gemacht 
haben,  bezweckten,  uns  ein  anschauliches  Bild  über  die  Verhält- 
nisse imd  eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben. 

Sie  mögen  in  folgendem  berichtet  werden. 

Wir  haben  im  Phantom  der  Blase  durch  deren  Hamleiter- 
mündung  Eiterurin  und  Bluturin  in  das  in  der  Blase  befindliche 
reine,  klare  Wasser  eingespritzt  imd  mit  dem  Cystoskop  fest- 
gestellt, ob  wir  die  Trübung  oder  Blutftrbung  des  aus  der  Ham- 
leitermüudung  austretenden  Strudels  erkennen  konnten.  Wir 
haben  den  Eiter-  resp.  Bluturin  solange  verdünnt,  bis  wir  &u 
einem  Grad  der  Verdünnung  gekommen  sind,  derart  dafs  wir  beim 
Einspritzen  dieser  verdünnten,  trüben  oder  blutfarbenen  Flüssig- 
keit ins  klare  Medium  des  Blasenphantoms  nicht  mehr  mit  dem 
Cystoskop  dieselbe  als  getrübt  oder  als  gefärbt  unterscheiden 
konnten. 
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Danach  galt  es,  diese  yerdfinnung  objektiv  zu  bestimmen^ 
und  sie  anBchaolich  zu  machen  resp.  den  Ghrad  dieser  Trübung 
zu  yeranschaulicheil  und  dieselbe  fär  eine  Wiederholung  des 
Versuches  oder  die  Demonstration  einigermafsen  leicht  dar- 
zustellen. 

Da  es  zun&chst  weniger  darauf  ankam,  den  Grund  der 
Tratrang  y  Tiehnehr  nur  den  Grad  derselben  festzustellen,  so  sind 
vir  von  dem  zuerst  versuchten  Weg,  beim  ESiterurin  dessen  Leuko- 
cytenzahl  vermittelst  des  Thomaschen  Zählapparates  festzustellen, 
wieder  abgekommen.  Wenn  auch  in  erster  Linie  der  Eitergehalt 
auf  den  Grad  der  Trübung  bestimmend  ist,  so  geben  die  von 
Hottinger  gefundenen  Resultate  der  quantitativen  Eiterbestim- 
mungen doch  kein  für  unsere  Zwecke  genügend  umfassendes  und 
anschauUches  Bild  der  Trübung.  Ob  im  einzelnen  Kubikmilli- 
meter  Flüssigkeit  je  6000  oder  60000  hevkocytefa  zu  finden 
sind,  war  eine  Frage,  die  uns  für  unsere  Zwecke  weniger  be- 
deutend erschien.  Posner  spricht  dieser  Methode,  den  Grad 
einer  Eiterbeimischung  zu  bestimmen,  als  Hauptwert  zu,  dafs  sie 
es  ermöglicht,  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  von  Pyurie  zur 
Albuminurie  zu  verschaffen.  Albumintirie  kann,  in  hohem  Grad 
Yorhanden,  die  Transparenz  des  Urins  beeinflussen;  indessen,  wie 
Posner  sagt,  entspricht  I^Jqq  Eiweifs  erst  einem  Leukocytengehalt 
von  80 — 100000  pro  cbmm,  so  dafs  der  Eiweifsgehalt  gegen- 
über den  für  uns  in  Frage  kommenden  Trübungen  keine  Bedeu- 
tung hat,  wie  wir  werden  zeigen  können. 

Diese  Methode,  den  Eitergehalt  einer  Trübung  quantitativ 
zu  bestimmen,  sei  aber  hier  erwähnt,  weil  sie  die  einzige  ist, 
die,  soviel  wir  wissen,  exaktere  Resultate  liefert 

Wir  brauchten  eine  Methode,  den  Grad  einer  Trübung  zu 
bestimmen,  weil  wir  alle  dieselbe  eventuell  verursachenden  Yer- 
bältoisse  und  Beimischungen  berücksichtigen  mufsten,  nicht  nur 
den  Eitergehalt,  und  so  erschien  uns  sehr  geeignet  die  einfache, 
von  Posner  angegebene  Transparenzbestimmung. 

Um  dieselbe  kurz  zu  beschreiben,  bemerke  ich,  dafs  Posner 
ein  gewöhnliches  Becherglas  auf  eine  mittlere  Druckschrift  stellt, 
und  solange  Urin  zugiefst,  bis  der  Druck  gerade  fürs  Auge  vei^ 
schwindet.  Dann  mifst  er  mit  dem  Centimetermafs  die  Höhe 
der  Flüssigkeit,   die   er   ins  Becherglas  gegossen  hat,   an  dessen 

17* 
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Wand  ab  und  bezeichnet  die  abgemessene  Anzahl  Centimeter  als 
den  Durchsichtigkeitsgrad  =  D  der  betreffenden  Flüssigkeit. 

Wir  waren  uns  keinen  Augenblick  allefdings  im  Zweifel, 
dafs  diese  Methode  sehr  grobe  Resultate  liefere  imd  auf  den 
ersten  Blick  erschien  uns  dieselbe,  weil  sie  auf  dem  subjektiven 
Sinneseindruck  des  Beobachters  basiert,  nicht  genügend  objektiv 
zu  sein  und  in  sehr  grofsen  Grenzbreiten  zu  schwanken.  In  Wirk- 
lichkeit ist  dem  nicht  ganz  so. 

Den  Einwand  der  Subjektivität  der  Resultate  haben  wir 
dadurch  geprüft  und  zurfickgenonunen,  dafs  wir  mehrere  Kollegen 
der  Poliklinik  mit  verschiedenartiger  Sehschärfe  und  Sehweite, 
denen  wir  für  ihre  Bemühung  zu  Danke  verpflichtet  sind,  diese 
Probe  nacheinander  einzeln  und  ohne  dafs  der  eine  den  Befund 
des  andern  kannte,  nachmachen  zu  lassen  Grelegenheit  hatten. 

Indem  wir  nämlich  einen  trüben,  eitrigen  Urin  gerade  so 
lange  in  ein  Becherglas,  unter  dem  eine  bestimimte  Druckschrift 
lag,  eingief sen  liefsen,  bis  jeder  der  Herren,  von  oben  ins  Becher- 
glas schauend,  gerade  eben  keinen  dunklen  Schein  der  Druck- 
schrift mehr  wahrnahm,  haben  wir  festgestellt,  dafs  die  Differenz 
der  Elüssigkeitshöhen,  welche  die  Herren  jeweils  als  Grenze  der 
Transparenz  bei  ein  und  demselben  Eiterurin  angaben,  bei  den 
einzelnen  sich  innerhalb  eines  halben  Centimeter  hielt,  so  dafs 
z.  B.  der  eine  bei  8^/2  cm,  der  andere  bei  3,7  cm,  der  dritte 
bei  4  cm  nichts  mehr  sah,  und  über  4  cm  bei  dem  betreffenden 
Urin  keiner  mehr  etwas  sah. 

Diese  Schwankung  innerhalb  eines  halben  Centimeter  schien 
uns  im  Hinblick  auf  die  anderen  dabei  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse,  die  wir  bei  der  Prüfung  des  Wertes  der  Methode 
für  uns  herausfanden,  die  Objektivität  der  Resultate  nicht  zu  be- 
einträchtigen. 

Bei  den  Untersuchungen  wurde  immer  ein  und  dasselbe 
Becherglas  benutzt  Neben  den  subjektiven  Differenzen  Terschie- 
dener  Personen  konnte  auch  ein  und  derselbe  Beobachter  bei 
verschiedenen  Beobachtungen  vielleicht  subjektive  Differenzen  in 
den  Resultaten  dieser  Methode  erzielen. 

Dies  zu  prüfen,  haben  wir  untersucht,  wie  viel  Eiterurin  in 
dem  Becherglas  einem  darin,  befindlichen,  bestimmten  Volumen 
desselben  Urins  von  bestimmtem  Grad  von  D  mit  einer  Stempel- 


—     231     — 

spritze  weg£^enommen  resp.  zugegeben  werden  kann,  um  diese  be- 
stimmte Höhe  U  zu  ändern.  Da  fand  sich,  dafs  eine  Spritze 
von  10  cbcm  Inhalt,  aus  dem  bestimmten  Volum  herausgezogen, 
die  Transparenzverhältnisse  fürs  Auge  noch  nicht  deutlich  änderte, 
die  Herausnahme  von  20  cbcm  erst  die  Transparenz  der  be- 
treffenden Flüssigkeit  vermehrte,  so  dafs  der  Druck  der  unter- 
liegenden Schrift  erschien.  Diese  20  cbcm  Flüssigkeit  entsprachen 
in  demselben  Becherglas  einem  Volumen  derselben  von  ^j^  cm  Höhe. 

So  wurde  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Fehlergrenze  der  Me- 
thode in  der  Höhe  eines  halben  Centimeter  festgestellt. 

Ein  anderer  Einwand,  den  wir  uns  gegen  die  Methode 
machten,  war  folgender:  Posner  giebt  bei  der  Beschreibung  der 
Methode  nicht  an,  welche  Sorte  und  Gröfse  der  Druckschrift  er 
verwendet;  wenn  es  danach  scheint,  als  ob  er  auf  die  Gröfse 
und  Art  der  Druckschrift  kein  Gewicht  legt,  so  haben  wir  uns 
überzeugt,  dafs  mit  der  Gröfse  des  Druckes  die  Resultate  sich 
sehr  ändern.  Darum  haben  wir  für  alle  unsere  üntersuchimgen 
eine  bestimmte  Druckschrift  zu  Grunde  gelegt  und  als  die  ge- 
eignetste erschienen  uns  die  Sn  eilen  sehen  Sehprobe-Buchstaben, 
die  allen  bekannt  sind  und  leicht  zugänglich.  Wir  legten  unseren 
Experimenten  Nr.  XV  derselben  zu  Grunde. 

Um  uns  über  das  Wesen  dieser  Bestimmung  noch  mehr 
aufzuklären,  haben  wir  femer  festzustellen  versucht,  um  wie  viel 
Wasser  man  einen  trüben  Urin  verdünnen  mufs,  um  einen  be- 
istimmten, höheren  Grad  der  Durchsichtigkeit  D  zu  erhalten. 

Wenn  man  100  cbcm  eines  Eiterurins  mit  60  cbcm  Wasser 
mischte,  änderte  sich  D  noch  kaum,  verdünnte  man  100  cbcm 
Eiterurin  von  D  =  6  mit  gleichviel  Wasser,  d.  h.  100  cbcm,  so 
stieg  D  um  1  cm.  Wiederholte  Proben  gaben  immer  ähnliche 
Resultate.  Eine  der  genauer  durchgeführten  Proben  sei  hier 
angeführt  Wir  benutzten  40  cbcm  eitrigen  Naturalurin  von 
D=l,7.  Es  wurde 
bei  einer  VerdüoDung  dies.  40  cbcm  mit  20  cbcm  Wasser  D  «=  1,7  (unverändert) 
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bei  einer  Yerdünnimg  dies.  40  cbom  um  das  6  &che  Volam  D  «=  4,6 

n        n  n  i»^»i»»7„  „D«6,6 

11»  »  »*0„„„9„  „D  =  6,3 

n         n  n  „      40       „     „      „  11      „  „         0=6,2-7 

So  entspricht  also  die  Steigerang  der  Transparenz  des 
Urins  »=D  um  oa.  1  om  einer  Verdünnung  um  das  doppelte  Volumen 
„     «D    ^     „    2    „       „  „  „      „    dreifache        „ 

n     ^^    n     n    ^    n       r»  n  »»    fifinffaohe        „  etc. 

Demgemäfs  steht  einer  relativ  sehr  kleinen  Höhendifferenz 
von  D  jeweiTs  eine  enorme  Verdünnungsgröfse  gegenüber  und 
die  Transparenzmethode  erscheint  hierdurch  allerdings  als  eine 
sehr  grobe  Mafsprobe. 

Denn  wenn  man  bedenkt,  dafs  doch  in  erster  Linie  die 
Trübung  durch  die  Leukocytenzahl  bedingt  ist,  und  sich  ver- 
gegenwärtigt, dafs  diese  Probe  keine  Veränderung  anzeigt,  gleich- 
viel, ob  eine  bestimmte  EüterkörperzaU  in  einer  bestimmten 
Flüssigkeitsmenge  oder  in  einer  halbmal  gröfseren  suspendiert 
ist,  und  die  Verdoppelung  dieser  Flüssigkeitsmenge  erst  einer 
D- Änderung  von  1  cm  entspricht,  so  mufs  man  zugeben,  dafs 
die  Transparenzhöhenprobe  eine  sehr  ungenaue  Methode  ist 

Indessen  gerade  durch  den  Hinweis  auf  das  Verhalten  der 
Leukocytenzahlen  zur  Transparenz  kamen  wir  dazu,  diese  Trans- 
parenzmethode für  unseren  Zweck  zu  retten  und  zu  benutzen. 

In  seiner  Arbeit  „Über  Hamtrübung''  giebt  Posner  an,  dafe 
eine  Transparenzhöhe  von 

D  =»  ^/a— 1  cm  entspricht  einer  Leukocytensahl  von  40000  und  darüber 

pro  cbrnm 
I>-         2    „  ,  „  \  „  10-20000 

D^         B    „  „  „  „  „8000 

D=  ^     »  n  n  n  „6000 

D=6„  „  „  „  „      8000  „ 

D-         6    „  „  „  „  „1000 

Diese  Berechnung  würde  also  annähernd  den  Besultaten 
unserer  Verdünnungsprüfungen  entsprechen.  Denn  halb  soviel 
Leukocyten  im  selben  Flüssigkeitsvolumen  ändern  D  ebenso  um 
1  cm,  wie  die  Verdoppelung  des  Flüssigkeitsvolumen  bei  derselben 
Leukocytenzahl;  und  die  öfsush  geringere  Leukocytenzahl  ent- 
spricht einem  3  fach  höheren  D-Wert  ebenso  wie  die  Verdünnung 
um  das  5  fache  ihres  Volumens. 

Hottinger  und  Goldberg  bezeichnen  einen  Katarrh  des 
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NiereDbeckens  oder  der  Blase  als  leicht  bei  einem  ungefähren 
Eitergehalt  von  5000  Leukocyten,  als  mittelschwer  bei  einem 
Leukocytengehalt  von  10 — 30000,  als  schwer  bei  einem  Leuko- 
cftengehalt  yon  60000  und  darüber  pro  cbmm. 

Was  man  auch  gegen  diese  Transparenzmethode  Posners 
an  und  für  sich  einwenden  mag,  für  unsere  Zwecke  kommen  nur 
gerade  diejenigen  Werte  derselben  in  Betracht,  bei  denen  eine 
ior  uns  genügende  Genauigkeit  der  Grradwerte  vorhanden  ist,  und 
wo  die  Differenzen  von  1  cm  D  relativ  kleinen  Differenzen  der 
Leukocytenzahl  entsprechen. 

Wenn  wir  nämlich  ausproben,  welche  Eütertrübung  im 
Phantom  der  Blase  aus  deren  Uretermündimg  wir  gerade  noch 
als  trüben  Strudel  austreten  sehen,  so  findön  wir  eine  Eüter- 
trübung, welche  einer  Transparenzhöhe  von  D  =  3,5— 4  cm  ent- 
spricht. Spritzen  wir  also  Eiter,  dessen  D  =  3,5 — 4  ist,  in  den 
Ureter  ein,  so  sehen  wir  noch  die  Trübung;  nehmen  wir  gröfsere 
Verdünnungen  des  Eiterurin,  welche  höheren  D-Wert  haben  als 
4,  80  können  wir  einen  trüben  Strudel  aus  dem  Harnleiter  nicht 
mehr  heraustreten  sehen. 

Wenn  wir  nun  einen  Blick  auf  das  zuvor  bezeichnete  Ver- 
hältnis von  D  3  und  D  4  zu  der  dieser  Trübung  zu  Grunde 
liegenden  ungefiJiren  LeukocTtenzahl  werfen,  so  finden  wir,  dafs 
D  3  einer  Leukocytenzahl  von  8000  pro  cbmm  entspricht  und 
D  4  einer  solchen  von  6000  pro  cbmm.  Es  entspricht  also  in 
diesen  Trübungsgraden  die  Differenz  von  D  1  ungefähr  einer  Differenz 
TOB  2000  Leukocjten  pro  cbmm,  d.  i.  ein  Viertel  des  ganzen 
Leokocytengehaltes  einer  Trübung  von  D  3. 

Hält  man  dem  gegenüber,  dafs  bei  mittelschweren  £[atarrhen 
ein  Leukocytengehalt  von  10 — 20000  pro  cbnun  besteht,  so  er- 
scheint uns  daneben  die  Differenz  von  2000  klein  genug  und 
demgemäfs  in  diesem  Fall  die  Transparenzprüfung  genau  genug 
for  eine  anschauliche  Darstellung  des  Trübimgsgrades  einer  noch 
gerade  als  aus  dem  Harnleiter  austretend  bemerkbaren  Eiter- 
urintrübung. 

Es  wird  also  ein  Eiterurin  noch  zu  erkennen  sein,  wie  man 
ihn  findet  bei  solchen  Cystitiden  und  Fyelitiden,  die  man  als 
mehr  als  leicht,  aber  noch  nicht  als  mittelschwer  bezeichnet 

Schwächere  Trübungen  des  Urins  als  die  oben  bezeichneten 
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werden  dem  Auge  des  Beobachten  TerschwindeD  und  entgehen, 
wenn  derselbe  mit  dem  Cystoskop  den  aus  dem  Harnleiter  in  die 
Blase  austretenden  Strudel  beobachten  will. 

Mit  dieser  Ausdrucksweise  nehmen  wir  die  Annahme  vor- 
weg, dafs  der  Befand  am  Phantom  mit  demjenigen  am  lebenden 
Menschen  identisch  ist 

Da  die  Innenwand  des  Blasenphantoms  in  Bezug  auf  den 
Farbenton  eine  genaue  Nachahmung  desjenigen  der  normalen, 
innem  Blasenwand  ist,  so  besteht,  wenn  anders  der  Austritt  des 
Strudels  aus  der  Uretermündung  künstlich  genau  dem  natürlichen 
Vorgang  so  gut  wie  möglich  nachgeahmt  wird,  kein  wesentlicher 
Grund,  anzunehmen,  dafs  die  Verhältnisse  in  der  Blase  anders 
seien  als  im  Phantom. 

Alle  diese  Untersuchungen  bedürfen  selbstverständlich  das 
hellste,  weifse  Licht  der  Glühlampe. 

Einige  Eiigentümlichkeiten  sind  uns  bei  den  Untersuchungen 
aufgefallen.  Ist  der  Urin  sehr  rotgelb,  d.  L  sehr  konzentriert, 
so  ändern  sich  diese  Verhältnisse  insofern  etwas,  als  erst  eine 
etwas  stärkere  Trübung  beim  Austritt  aus  der  Hamleitermündung 
erkannt  wird,  d.  h.  D  wird  etwas  niedriger  und  es  kann  sich  bis 
um  eine  Differenz  von  D  =  1  cm  dabei  handeln;  doch  im  allge- 
meinen ist  dies  die  Ausnahme  und  wiederholte  Untersuchungen 
gaben  uns  bei  den  gewöhnlichen,  mäfsig  diluierten  Urinsorten  von 
Cystitis  bei  Prostatikern  und  bei  Pyelitis  immer  als  Resultat, 
dafs  die  Grenzhöhe  der  Trübung  D  =  3,5—4  blieb.  Immerhin 
ist  in  vivo  die  aus  andern  Gründen  schon  berechtigte,  künstliche 
Diluierung  des  Urins  auch  hier  wahrscheinlich  von  Nutzen. 

Erscheint  also  einerseits  die  Farbe  des  Urins  von  einiger 
Bedeutung,  so  ändert  sich  anderseits,  je  mehr  oder  weniger  gelb 
die  Farbentöne  der  innem  Blasenwand  des  Phantoms  sind,  auch 
D  etwas  in  der  Weise,  dafs  bei  helleren  d.  h.  weifseren  Farben 
(mir  standen  2  Phantome  von  etwas  darin  verschiedenen  Farben- 
tönen zur  Verfügung)  die  Sichtbarkeit  eines  trüben  Strudels  schon 
bei  etwas  geringerer  Trübung  eintrat.  Alle  diese  Differenzen 
sind  aber  bei  intensiv  weifsem  Licht  sehr  unbedeutend  and  be- 
langlos. Dafs  der  Austritt  fester  Bröckel  oder  Flocken  aus  einer 
Uretermündung  bei  sonst  verhältnismäfsig  klarerem  Strudel  aus 
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derselben  die  Diagnose  des  Cystoskops  sehr  bedeutend  unterstütet, 
ist  selbstverständlich.  — 

Wir  haben  nicht  versäiimt,  uns  auch  die  Frage  vorzulegen, 
ine  sich  die  Verhältnisse  der  Erkennbarkeit  der  aus  dem  Ureter 
austretende  Flüssigkeit  in  dem  Fall  verhalten,  wenn  der  Inhalt 
der  Blase  selbst  getrübt  ist  und  aus  dem  Harnleiter  eine  klare 
Flüssigkeit  austritt  in  die  Blase.  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
man  in  vivo  den  Austritt  klaren  Urins  aus  einer  Hamleiter- 
mündung  bei  schon  getrübtem  Blaseninhalt  in  demselben  noch 
zaweilen  erkennen  kann,  zumal  wenn  man  die  Prismaöffiiung  des 
Cfstoskops  möglichst  nahe  an  die  Uretermündung  bringt. 

Wir  haben  feststellen  können ,  dafs  man  bei  Eitertrübungen, 
die  stärker  sind  als  D  =  3,  welche  wir  in  das  Blasenphantom 
einfüllten,  mit  dem  Cystoskop  in  demselben  so  gut  wie  nichts 
mehr  erkennen  konnten.  Indessen  die  Grenze  derjenigen  Trübung 
festzustellen,  welche  der  Blaseninhalt  noch  haben  darf,  so  dafs 
man  noch  erkennen  kann,  ob  aus  einer  Uretermündung  klarer 
Urin  heraustritt,  diese  Grenze  festzustellen,  erschien  uns  zwecklos 
in  Anbetracht  folgender  Gründe:  die  Sichtbarkeit  dieses  klaren 
Drinstrudels  hängt  ab  1.  von  der  Menge  der  Flüssigkeit,  die  auf 
einmal  aus  der  Hamleitermündung  austreten  wird,  2.  von  der 
Kraft,  mit  welcher  der  Strudel  aus  der  Mündung  in  die  Blase 
herausgedrängt  wird,  3.  von  der  daraus  resultierenden  Schnellig- 
keit der  Bewegung  des  Strudels  und  4.  von  der  Farbe  des  letz- 
teren im  Verhältnis  zur  Farbe  des  Blaseninhaltes.  Alle  diese 
4  Punkte  beeinflussen  oder  bedingen  die  Möglichkeit,  dafs  der 
aus  der  Uretermündung  austretende  Urin  als  Ganzes  für  kurze 
Zeit  erscheint,  indem  er  die  trübe  Flüssigkeit  der  Blase  aus- 
einander drängt  Da  aber  diese  Bedingungen  an  und  für  sich  jede 
einzefaie  unbestimjnbar  in  ihrer  Gröfse  sind,  so  gewinnt  die  nähere 
Bestimmung  des  Grades  der  Trübung,  welchen  der  Blaseninhalt 
noch  haben  darf,  allein  für  sich  keine  genügende  Bedeutung. 
Eine  zuweilen  ins  Auge  fallende  Erscheinung  im  cystoskopischen 
BUd,  die  hier  auch  in  Frage  kommt,  ist  die,  dafs  der  aus  dem 
Ureter  in  die  Blase  austretende  Urin  im  optischen  Bild  einen 
ölähnlichen  Glanz  besitzt  Wir  dachten,  dieses  Phänomen  dazu 
benutzen  zu  können,  die  Grenzen  der  cystoskopischen  Diagnostik 
renaler  Pjrurie  nach  der  Bichtung  hin  erweitern  zu  können,  dafs 
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wir  vermuteten  darin  ein  Kriterium  dafür  zu  finden,  dafs  der  Ham- 
leiterurin,  der  dieses  Phänomen  zeige,  klar  sei  Indessen  trifft; 
diese  Vermutung  nicht  zu.  Das  Phänomen  hat  zur  Bedingung, 
dafs  der  Brechungskoefficient  des  Hamleiterunns  ein  anderer  ist, 
als  deijenige  des  Blaseninhaltes.  Dieser  Brechungskoefficient 
variiert  aber  schon  bei  den  geringsten  WärmedüSerenzen,  er 
variiert  bei  kleinen  Differenzen  im  Salzgehalt  der  Flüssigkeiten, 
so  dafs  unter  beiden  Bedingungen  das  Phänomen  eintreten  kann. 
Auch  ein  Urteil  über  die  Klarheit  oder  Trübung  giebt  es  nicht 
ab,  indem  nämlich  möglich  ist,  dafs  an  der  Oberfläche  des  aus 
der  Hamleitermündung  austretenden  Urinstrudels,  der  diesen  Ol- 
glanz  zeigt  und  somit  einen  vom  Blaseninhalt  verschiedenen 
Brechungskoeffidenten  hat,  die  Lichtstrahlen  direkt  reflektiert 
werden  können,  ohne  in  denselben  einzudringen.  So  haben  wir 
auch  experimentell,  indem  wir  künstlich  sehr  kochsalzhaltig  ge- 
machten Eüterurin  von  D  =  etwas  über  4  in  das  mit  klarer 
Borwasserlösung  gefüllte  Phantom  durch  die  Uretermündung  ein- 
spritzten, zwar  das  Phänomen  des  öligen  Glanzes  des  aus  der 
Uretermündung  austretenden  Urins  bemerkt,  aber  nichts  von  der 
Trübung  des  eingespritzten  Urins  erkannt. 

Es  sei  hier  hinzugefügt»  dafs  wir  denselben  Urin  von  D  =  4 
ohne  den  künstlichen  Kochsalzgehalt,  in  dem  wir  ihn  durch  die 
Harnleiter  in  das  gleiche  erneuerte  Blasenmedium  hineinspritzten, 
in  demselben  überhaupt  nicht  mehr  erkennen  konnten,  so  dafs 
also  die  den  Glanz  bedingenden  Verhältnisse  auf  die  Erkennbar- 
keit eines  aus  der  Hamleitermündung  austretenden  Urins  d.  h. 
seiner  Funktion  überhaupt  von  günstigem  Einflufs  sind. 

Zum  Schlufs  unserer  Beobachtungen  über  Eüterurin  sei  noch 
erwähnt,  dafs  wir  auch  verschiedentliGh  versucht  haben,  ein  ob- 
jektives Bild  des  Trübungsgrades  des  aus  dem  Harnleiter  ins 
klare  Blasenmedium  austretenden  Urinstrahls,  der  gerade  noch 
mit  dem  Cystoskop  sichtbar  ist,  darzustellen,  dadurch,  dafs  wir 
1  gr  feingepulvertes  CSaldumcarbonat  in  500  gr  Wasser  oder 
klarem  Urin  tüchtig  umschüttelten.  Wir  bekamen  dadurch  eine 
Trübung,  welche  im  Becherglas  bei  D  =  4  unsere  Druckschrift 
gerade  nicht  mehr  erkennen  läf st  Diese  Darstellung  hat  den 
Fehler,  dafs  das  die  Trübung  eneugende  Pulver  zu  nsch  zu 
Boden  sinkt,  indessen  wir  haboi  kein  anderes  Hilfsmittel  zur 
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objektiven  Darstellung  finden  können,  das  sich  nur  ebenso  gut 
geeignet  hätte  und  die  Bedingung  erfüllte,  rasch  und  einfach 
herzustellen  zu  sein. 

Blutgef&rbter  Urin  bietet  für  diese  Untersuchungen  gröfsere 
Schwierigkeiten,  die  wir  nicht  ganz  überwinden  konnten. 

Die  oben  beim  Eiterurin  benutzte  Methode  der  Transparenz- 
bestimmung  der  Trübung  wird  hier  ungenau  und  unbestimmt 
dadurch,  dafs  der  Blutfarbstoff  der  roten  Blutkörper  sich  von 
diesen  körperlichen  Elementen  trennt,  aus  ihnen  austritt 

Indessen  mangels  einer  andern  geeigneten  Methode  haben 
wir  uns  auch  hier  ihrer  bedient. 

Wir  haben  gefunden,  dafs  mit  Urin  und  Wasser  vermischtes 
Schweineblut,  das  ja  dem  menschlichen  ähnelt,  im  Blasenphantom 
aus  dem  Harnleiter  austretend,  dann  noch  erkannt  wurde,  wenn 
es  sich  um  eine  Flüssigkeit  handelte  von  einer  Transparenz  von 
ungefähr  D  =  16.  Man  mufs  berücksichtigen,  dafs  die  Trans- 
parenz bei  diesen  Blutverdünnungen  keine  ganz  konstante  Gröfse 
bleibt,  denn  nach  Verlauf  einiger  Zeit  ist  ein  Volumen  dieser 
Flüssigkeit  von  einer  bestimmten  Höhe,  durch  welche  das  Auge 
die  Druckschrift  gerade  nicht  mehr  sah,  wieder  etwas  durch- 
scheinender geworden,  eine  Thatsache,  die  jedenfalls  mit  dem 
fortschreitenden  Austritt  des  Blutfarbstoffs  aus  den  Zellen  zu- 
sammenhängt. 

Blutflüssigkeit  von  D  =  16  ist  eine  sehr  immense  Ver- 
dünnung von  wenigen  Kubikcentimeter  frischem  Blut  mit  circa 
1  Liter  Wasser,  aber  noch  von  ziemlichem  roten  Farbenton. 
Dieser  Verdünnung  entsprechend,  ergiebt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Zahl  der  körperlichen  Elemente  in  dieser  Blutflüssig- 
keit von  D  =  16  eine  sehr  geringe  Anzahl  dieser  Elemente  in 
derselben.  In  einem  Becherglas  erscheint  diese  Verdünnung  noch 
ziemlich  rot,  in  einem  Beagensglas  nur  rosa. 

Die  Schlufsfolgerungen  aus  den  Ergebnissen  dieser  Unter- 
suchungen sind  folgende: 

Die  Cystoskopie  versagt  zur  Erkennung  leichterer  bis  mittel- 
schwerer katarrhalischer  Eiterungen  aus  dem  Nierenbecken.  Denn 
eine  Eiterbeimischung  zum  Urin,  die  frei  in  einem  Becherglas 
sehr  deutlich  ist,  kann   aus  dem  Harnleiter  in  die  Blase  aus- 
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tretend,  durch  die  Cystoskopie  unentdeckt  bleiben;  und  umge- 
kehrt, wo  man  nichts  von  einer  Trübung  des  Ureterurins  sieht 
mit  dem  Cystoskop,  kann  doch  ein  leicht  trüber  Urin  aus  dem 
betreffenden  Nierenbecken  abfliefsen.  Die  Grenze  der  Trübung 
ist  D  =  3—4.  — 

Ähnlich  ist  bei  renalen  Blutungen  die  Möglichkeit,  die  Seite 
der  Blutung  vermittelst  der  Beobachtung  der  aus  den  Ureteren 
austretenden  Flüssigkeit  festzustellen,  dadurch  eingeschränkt,  dafs 
stärkere  Verdünnungen  des  Blutes,  die  im  Becherglas  noch  als 
blutig  verfärbt  erscheinen  würden,  bei  einem  Grad  der  Ver- 
dünnung von  mehr  als  D  =  16  dem  Auge,  welches  dieselbe  bei 
ihrem  Austritt  aus  der  Hamleitermündung  zu  beobachten  suchte 
entgehen. 

Nachdem  wir  so  die  Grenzen  experimentell  festgestellt  haben, 
innerhalb  deren  eine  Pyurio  oder  Hämaturie  durch  cystoskopische 
Beobachtung  der  betreffenden  Hamleitermündung  noch  mit  Exakt- 
heit festgestellt  werden  kann,  erübrigt  uns  noch  zu  betonen,  dafs 
man  aus  diesen  sicher  gestellten  Thatsachen  keine  irrigen  Schlüsse 
ziehen  darf  und  die  Bedeutung  der  blofsen  cystoskopischen  Be- 
obachtung für  die  lokale  Diagnose  von  renalen  Pyurien  oder 
Hämaturien  sowie  fär  die  ganze  Nierenchirurgie  nicht  unter- 
schätzen darf.  Wer  mit  den  heute  in  Betracht  kommenden 
chirurgischen  Fragen  vertraut  ist,  wird  zu  einem  solchen  Urteil 
nicht  kommen.  Denn  für  den  Chirurgen  spielen  diese  Trübungen 
resp.  Blutbeimischungen  zum  Urin,  wie  sie  der  cystoskopischen 
Beobachtung  entgehen,  gar  keine  Rolle;  er  wird  wegen  einer 
leichten  Pyelitis  das  Nierenbecken  nicht  eröfihen;  macht  ein  Stein 
keine  lokalen  Beschwerden,  so  wird  sich  niemand  durch  eine 
unbedeutende,  durch  das  Konkrement  bedingte  Blutung  zur 
Nephrotomie  bestimmen  lassen.  Sind  keine  andern  lokalen  Er- 
scheinungen vorhanden,  die  eine  zwingende  Indikation  abgeben, 
so  werden  eine  Pyurie  oder  Hämaturie  dem  Chirurgen  nur  dann 
Anlafs  zum  Eingriff  geben,  wenn  sie  sehr  intensiv,  also  auch 
cystoskopisch  wahrnehmbar  sind.  Aber  auch  bei  geplantem  Ein- 
griff in  eine  erkrankte  Niere  wird  eine  leichtere,  durch  das 
Cystoskop  nicht  nachweisbare  Pyurie  resp.  Pyelitis  der  andern 
Seite  das  Handeln  des  Chirurgen  kaum  beeinflussen.  Auch 
Israel  sprach  sich  jüngst  in  diesem  Sinn  aus,  dafs  eine  mäfsige 
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Pyelitis  der  zu  erhaltenden  Niere  eine  geplante  Nephrotomie  der 
andern  Seite  nicht  hindert,  dafs  vielmehr  eine  solche  Kontra- 
indikation  nur  durch  ein  ungünstiges  Hamstoffverhältnis  ge- 
geben wird. 

Für  die  Anregungen  zu  diesen  Untersuchungen  und  für  das 
Interesse  an  denselben  sprechen  wir  Herrn  Dr.  Nitze  unsern 
besten  Dank  aus. 
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(Aus  dem  Laboratorium  für  angeiü.  med.  Chemie  des 
Prof,  Dr.  Lobisch  in  Innsbruck.) 


Über  die  quantitative  Bestinunuiig 

der  reduzierenden  Substanzen  im  Harne 

nach  dem  Verfahren  von  Zdenek  Peska. 

Von 
A.  Gregor,  cand.  med. 

Noch  bis  vor  kurzem  konnte  in  der  Bestimmung  des  Trauben- 
zuckers im  Harne  das  ursprüngliche  F  ehlingsche  Verfahren  eine  hst 
unbestrittene  Vorherrschaft  behaupten.  Schon  die  Möglichkeit,  den 
Zucker  auf  verhältnismäfsig  höchst  einfache  Weise  titrimetrisch 
bestimmen  zu  können,  mufste  ihm  eine  allgemeine  Beliebtheit 
verscha£fen  und  es  mit  sich  bringen,  dafs  es  auch  dann 
noch  vielfache  Anwendung  fand,  als  ihm  zweckdienlichere  Me- 
thoden den  Vorrang  streitig  zu  machen  suchten.  Unzweifelhaft 
kommt  denn  auch  diesem  Verfahren  eine  grofse  EinfEU^hheit  der 
Ausführung  zu,  aber  dafs  dies  auf  Kosten  einer  leichten  Be- 
obachtung geschieht,  wird  jeder  zugeben,  der  nach  dieser  Me- 
thode Zuckerbestimmungen  im  Harne  vornahm  und  sich  so  von 
der  Schwierigkeit,  hier  den  Endpunkt  der  Reaktion  festzustellen, 
überzeugen  konnte. 

Man  war  daher  bald  gezwungen,  auf  eine  Ablösung  des 
allgemein  anerkannten  Verfahrens  hinzuarbeiten,  und  in  der  That 
kann  heute  auf  eine  Reihe  von  Methoden  hingewiesen  werden, 
die  mannigfache  Vorzüge  aufweisen.  Dafs  freilich  keine  völlig 
durchdringen  konnte,  erhellt  schon  der  Umstand,  dafs  auch  keine 
als  berechtigten  Einwänden  standhaltend  bezeichnet  werden  darf. 
Dies  gilt  vor  allem  von  der  so  naheliegenden  polarimetrischen 
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Bestimmung,  auf  die  von  Tornherein  verzichtet  werden  mufs,  da, 
abgesehen  davon,  dafs  normaler  Harn  häufig  Rechtsdrehung  zeigt, 
in  ihm  eine  Beihe  linksdrehender  Substanzen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Dies  gilt  auch  von  allen  anderen  Methoden,  die  eine 
mehr  oder  minder  grofse  Ausbreitung  gefunden.  So  das  Gährungs- 
ver&hren,  das  zur  Kobertsschen  densimetrischen  Bestimmung 
führte,  die  in  neuerer  Zeit  durch  Lohnstein^)  und  durch  Gutt- 
mann^  modifiziert  wurde,  so  die  Nyl-andersche  Wismuth- 
reaktion,  das  Allihnsche  Verfahren,  das  die  gewichtsanalytische 
Bestimmung  des  reduzierten  Kupfers  zum  Ziele  hat  und  durch 
J.  S.  Politis^),  später  durch  Riegler  und  Lehmann  zu  einer 
titrimetrischen  Methode  ausgearbeitet  wurde;  so  die  Methylenblau- 
bestimmung so  endlich  jene  geradezu  überfeinen  Methoden  als  die: 
Phenylhydrazin-,  Furfurol-  und  Thymolbestimmung,  die,  iim  über- 
haupt eioigermafsen  den  praktischen  Bedürfiüssen  angepafst  zu 
werden,  nach  dem  Vorschlage  Udranszkys^)  und  Molischs'^) 
erst  eine  Abstumpfung  erfahren  müssen. 

Hatte  man  so  vielleicht  in  Hinsicht  auf  die  Empfindlichkeit 
des  VerÜEÜirens  gewonnen,  so  war  doch  andererseits  eine  damit 
verhältnismäfsige  wachsende  Kompliziertheit  kaum  zu  vermeiden. 
Erwägt  man  nun,  dafs  das  Auftreten  von  Traubenzucker  im 
normalen  Harne  eine  unumstöfsliche  Thatsache  ist,  so  wird  man 
Tiehnehr  das  gegenwärtige  Ziel  in  der  Gewinnung  einer  Methode 
erkennen  müssen,  die  mit  der  Einfachheit  der  ursprünglichen 
Fehlings  eine  in  den  gegebenen  Grenzen  erreichbare  Genauig- 
keit verbindet,  und  diese  erscheint  in  Zdenek  Peskas  Verfahren 
gegeben,  das  sich  aus  der  Fehlingschen  Titration  entwickelte. 

Schon  Pavy^)  empfahl,  um  die  Titration  nach  Fehling  zu  er- 
leichtem, einen  Ammoniakzusatz  zur  Fehl  ingschenLösung,  wodurch 
statt  des  nichts  weniger  als  scharfen  Umschlages  Fehlings  eine 
deutliche  Verfärbung  von  Blau  in  Farblos  eintrat  Aber  auch  hier 


OH.  Lohn  stein.    Berl.  Klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  6. 
')  Panl  Gattmann.  Deutsche  mediz.  Wochensohr.  Zar  qaant.  Zacker- 
bestimm.  im  Harne  mittelst  G^ftrung. 

^)  Politis  Joarnal  de  Pharm,  et  do  Chirar.     Ser.  20  pg.  26. 

*)  Über  Farfurolreaktionen.     Zeitschr.  f.  Physiol.  Chemie.  XII.  877. 

^)  Monatshefte  l  Chemie  VII. 

*)  Zeitschrift  f.  analyt.  Chemie.     1880.  19.  98. 


—     249     — 

mufste  man  bald  in  der  Anwendung  auf  mannigfache  Schwierigkeiten 
stofsen.  Vor  allem  war  der  Abschlufs  von  dem  Sauerstoffe  der 
Luft  Yonnöten,  um  die  Oxydation  des  Kupferozyduls  zu  ver- 
meiden. Aber  die  zu  diesem  Zwecke  vorgenommene  Ausfuhrung 
der  Titration  im  Wasserstoffstrome  brachte  wieder  eine  derartige 
Veränderung  und  Komplikation  der  Verhältnisse  mit  sich,  dafs 
auch  diese  Methode  nicht  durchdrang.  Eine  neue  Modifikation 
sollte  auch  diesem  Fehler  abhelfen.  Sie  ward  von  Peska^) 
durch  Abschlufs  der  Titrationsflüssigkeit  mittelst  einer  Paraffin- 
schiebt  gegeben.  Auf  diese  Weise  wurde  der  doppelte  Vorteil 
erzielt,  die  Oxydation  des  Kupferoxyduls  verhindert  und  gleich- 
zeitig die  inPavys  Methode  störende  Verflüchtigung  des  Ammo- 
niaks beseitigt  Fand  Peskas  Verfahren  denn  auch  in  der 
Technik  rasche  Verbreitung,  so  war  es  naheliegend,  dasselbe  auch 
in  die  Harnuntersuchung  einzuführen,  was  die  folgenden  Versuche 
bezwecken. 

Zur  Titration  ward  hierbei  die  von  Peska  als  am  zweck- 
mäfsigsten  bezeichnete  Lösung  verwendet  Man  bereitet  dieselbe, 
indem  man  6,927  gr  krystallisiertes  Kupfersulfat  in  Wasser  löst 
160  cm  ^  25  prozentigen  Ammoniaks  zufugt  und  auf  500  cm' auffüllt 
Andererseits  werden  34,5  gr  Seignettesalz  nach  Zusatz  von  10  gr 
Natronhydrat  in  Wasser  gelöst  und  auf  500  gr  aufgefüllt  Zur 
Titration  mifst  man  50^  cm  der  ammoniakalischen  Kupferlösung 
aus  einer  Bürette  ab,  läfst  dann  50  cm'  der  Seignettesalz- 
lösung  zufliefsen,  so  dafs  alles  Kupfer  von  den  Wandungen  des 
Gefafses  abgespült  wird,  fugt  dann  eine  circa  ^2  ^™  ^^'^^ 
Schicht  Paraffinöls  hinzu,  erwärmt  auf  80— 85<^  und  läfst  den 
im  Maximum  1  prozentigen  Harn  kubikcentimeterweise  zufliefsen, 
indem  man  nach  jedem  Zusätze  die  Flüssigkeit  3 — 1  Minuten 
der  Reaktion  überläfst,  bis  Entfärbung  erfolgt.  Dieses  ist  der 
Vorversuch.  Bei  der  genauen  Bestimmung  verfiLhrt  man  in 
gleicher  Weise,  nur  dafs  man  die  um  1  cm  ^  geringere  Menge  des 
Harnes  auf  einmal  einfliefsen  läfst  Der  folgende  Zusatz  bis  zur 
Entfärbung  geschieht  Vio  cm '-weise,  wobei  gleichfalls  nach 
jedem  Zusätze  die  gleiche  Zeit  wie  früher  abzuwarten  ist  Der 
Berechnung  dient  folgende  von  Peska  aufgestellte  Tabelle: 


^)  Zeitfichr.  f.  Rüben zackeriDdnstrie.  H4.  165. 
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100  cm  3  der  ammoniakalischen  Kupferlösong  werden  redu- 
ziert durch 


Zar  Titration  verbranchte 

Stftrke  in 

MUligramm 

Lösang  von  Traabenzacker 

Prozenten 

Traabenzacker 

in  cm' 

8,02 

1 

80,20 

8,09 

0,9 

80,10 

10,08 

0,8 

80,24 

11,47 

0,7 

80,29 

18,40 

0,6 

80,40 

16,12 

0,6 

80,60 

20,20 

0,4 

80,80 

27,06 

0,8 

81,16 

40,80 

0,2 

81,60 

82,10 

0,1 

82,10 

Es  galt  vor  allem  zu  erfahren,  mit  welcher  Grenauigkeit  der 
Zucker  eines  künstlichen  Zuckerhames  bestimmt  werden  könne. 
Daher  wurde  vor  Anstellung  der  folgenden  Titrationen  dem  Harne 
aus  einem  Wftgeröhrchen  ein  bestimmtes  Quantum  wasserfreien 
Traubenzuckers  zugesetzt  und  dann  die  Bestimmung  in  angeführter 
Weise  vorgenommen. 

Die  Untersuchungen  geschahen  durchaus  an  normalen,  manch- 
mal mit  Wasser  in  bestimmtem  Verhältnis  verdünnten  Hamen, 
die  der  Yormittagsausscheidung  ein  imd  derselben  Person  ent- 
stammten, und  ergaben  folgende  Resultate: 


Zn- 

gefügter 

Zacker 

in  gr 

Nachge- 
wiesener 
Zacker- 
gehalt 
in  gr 

Prozent- 

gehalt 

der 

Losang 

Nachge- 
wiesener 
Frozent- 
gehalt 

Differenz 

der 
Prozönt- 
gehalte 

VerhUtnia 
des  Harnes 

»ur 

zngeaetxten 

Waaser- 

menge 

100  omS  der 
Peskaaohen 

Lösang 
worden  re* 

dnziert 
duroli  cm' 
der  Zueker- 

löfung 

1 

0.4892 

0.6846 

0.9784 

1.0692 

0.0909 

1:0 

7.5 

2 

0.4381 

0.601 

0.8762 

1.002 

0.1268 

1:0 

8 

3 

0.878 

0.4314 

0.766 

0.8628 

0.1068 

1:0 

9.3 

4 

0.6207 

0.6700 

0.6207 

0.6700 

0.0493 

1:2 

12 

5 

0.2608 

0.2681 

0.6216 

0.6373 

0.0167 

2:1 

16 

6 

0.1967 

0.2016 

0.4892 

0.6087 

0.0146 

1:1 

16 

7 

0.1966 

0.2729 

0.8972 

0.6469 

0.1487 

1:1 

14.8 

8 

0.3666 

0.3672 

0.8666 

0.3672 

0.0006 

1:4 

22 

9'    0.2689 

0.4611 

0.2639 

0.4611 

0.1972 

4:1 

17.6 

10     01664 

0.833 

0.1664 

0.333 

0.1666 

1:0 

24.6 

11      0.1048 

0.2666 

0.1048 

0.2666 

0.1617 

1:0 

32 

CmtnabUtt 

f.  Kam-  n. 

Samalorganc 

X. 

le 

J 
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Ein  Vergleich  der  dem  Harne  zugefügten  und  der  wieder- 
gefiindeoen  Zuckermenge  iäfst  eine  immerhin  bedeutende  Diffe- 
renz erkennen.  Dieselbe  ist  bei  der  Genauigkeit  der  Peska  sehen 
Methode,  von  welcher  sich  auch  Verfasser  bei  der  Titration  mit 
reinen  Zuckerlösungen  überzeugen  konnte,  einzig  auf  Rechnung 
der  normalen  Beduktionsfähigkeit  des  Harnes  zu  setzen  imd  kann, 
wie  gleichfalls  zu  ersehen  ist,  durch  entsprechende  Verdünnung 
derart  herabgesetzt  werden,  dafs  die  Genauigkeit  sich  der  Titra- 
tion in  einer  Wasserlösung  nähert.  Wollte  man  auch  bei  unver- 
dünnten Hamen  völlige  Exaktheit,  d.  h.  Unabhängigkeit  von  der 
normalen  Reduktionsfähigkeit  erzielen  oder  im  gegebenen  Falle 
entscheiden,  wieviel  von  der  Reduktion  eines  Harnes  anormalen 
Verhältnissen  zuzuschreiben  ist,  so  wäre  ein  durchschnittlicher 
Wert  derselben  von  dem  gefundenen  Resultate  in  Abzug  zu 
bringen;  ja  man  könnte  der  Einfachheit  halber  die  der  Berech- 
nung dienenden,  oben  angeführten  Zahlen  gleich  von  vornherein 
darnach  modifizieren,  wie  denn  auch  Peska  eine  wahrscheinliche 
Abänderung  der  von  ihm  blofs  für  reine  Zuckerlösungen  auf- 
gestellten Werte  für  die  Harnuntersuchung  in  Aussicht  stellt 
Allein  die  erwiesene  Verschiedenheit  der  normalen  Reduktions- 
fähigkeit des  Harnes  bei  verschiedenen  Individuen,  sowie  die 
Schwankungen  derselben  bei  der  gleichen  Person  selbst,  liefsen 
für  derartige  Zahlen  eine  kaum  relative  Giltigkeit  zu.  Versuchs- 
weise seien  sie  aber  für  Versuch  2,  3,  7,  10,  11  ermittelt 


100  om* 
Peskascher 

Flfisrigkeit 
reduc.  dnrch 

cm'  Harn 


8 

9.8 
14.8 
24.6 
82 


St&rke 

in 

Prozenten 


1.002 

0.8628 

0.6469 

0.888 

0.2666 


100  om* 

Peskasoher 

Flüssigkeit 

entsprechen 

mgr  Tranben- 

racker 


70.096 
70.808 
68.786 
40.768 
88.876 


Auch  die  hier  gefundenen  Zahlen  stellen  die  Zweckm&Tsig- 
keit  eines  derartigen  Unternehmens  sehr  in  Frage.  Eine  andere 
Methode,  die  notwendigen  Fehler  zu  vermeiden,  wäre  die  Ent- 
fernung der  reduzierenden  äubstanzen  aus  dem  Harne  vor  An- 
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Stellung  der  Untersuchung.  In  der  That  wurden  zahlreiche  der- 
artige Verfahren  von  vielen  Seiten  empfohlen.  Das  naheliegende 
fhitfärben  des  Harnes  etwa  durch  Tierkohle  ist  ohne  weiteres  zu 
verwerfen,  da  wie  Udranszky  nachgewiesen,  die  den  Harn 
färbenden  und  von  der  Kohle  absorbierten  Huminsubstanzen  zu- 
gleich auch  Kohlehydrate  enthalten,  also  bei  Diabetes  ein  gar 
nicht  abzuschätzender  Fehler  unvermeidlich  wäre,  wurde  ja  doch 
auf  diese  Absorbtion  von  Seegen  eine  Nachweismethode  des 
Zuckers  begründet. 

Eine  Entfernung  der  normalen  Reduktionsfähigkeit  wurde 
von  Fröhlich  1)  durch  Schütteln  mit  Bleizuckerlösung  angestrebt; 
es  läfst  sich  auch  eine  Ausfällung  der  nach  dem  Genüsse  von 
Chloral,  Chloroform,  Terpentin,  Copaiva  und  seinen  Kompositen, 
Acetanilid  im  Harne  auftretenden  Glykuronsäuren  und  der 
Chiysophansäure,  die  nach  dem  Genüsse  von  Rhabarber  und 
Senna  auftritt,  durch  basisches  Bleiacetat  im  Oberschusse 
und  nachheriges  Entfernen  des  überschüssigen  Bleies  durch 
Schwefelsäure  erzielen.  Es  ist  aber  demgegenüber  zu  er- 
wägen^ dafs  speciell  in  alkalischen  Hamen  eine  solche  Blei- 
behandlung zu  Zuckerverlusten  führen  mufs.  Ebenso  darf  natür- 
lich auch  eine  Entfärbung  durch  Kupfer  der  Titration  nach 
Peska  nicht  vorhergehen. 

Ich  möchte  daher  von  jedweder  derartigen  Behandlung  des 
zu  untersuchenden  Harnes  abraten  und  dies  um  so  mehr,  da  ja 
beim  Diabetes  die  Gesamtmenge  der  reducierenden  Substanzen 
als  Zucker  aufgefafst  werden  darf. 

Wurde  vorhin  als  besonderer  Vorteil  der  Methode  Peskas 
der  deutliche  Umschlag  der  blauen  Kupferlösung  angeführt  und 
selbst  bei  äufserst  geringem  Prozontgehalt  in  Zückerlösungen 
beobachtet,  so  zeigen  doch  bisweilen  Harne,  zumal  von  niederem 
Zuckergehalte,  nicht  einen  Umschlag  in  eine  klare  gelbliche 
Flüssigkeit,  sondern  eine  Verfärbung  ins  Schmutziggrüne.  Diesen 
Befund  nahm  ich  besonders  bei  Untersuchung  von  Fieberhamen 
wahr,  konnte  aber  trotzdem  auf  folgende  Weise  das  Ende  der 
Reaktion  mit  völliger  Sicherheit  erkennen.     Es  wurde  die  Vor- 


1)  CentralblaU  f.  innere  Mediz.    Bd.  V,  162. 
*)  La  med.  moderne.    1896,  58. 

18* 
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probe,  nachdem  der  beiläufige  Umschlag  notiert,  noch  durch 
den  Zusatz  einiger  Tropfen  Harnes  überzuckert  und  es  war 
sodann  ein  Leichtes,  die  definitive  Probe  unter  stetem  Yeiigleich 
bis  auf  die  so  in  der  Yorprobe  gewonnene  Färbung  zu  titrieren. 

Zweckdienlich  für  die  Untersuchung  eines  zuckerarmen  Harnes, 
besonders  wenn  man,  wie  es  weiter  unten  geschieht,  die  normale 
Reduktion  desselben  bestimmen  will,  erscheint  es,  um  die  zuzu- 
setzende Hammenge  zu  yerringem,  blofs  einen  Bruchteil  der  von 
Peska  vorgeschlagenen  Menge  meiner  Lösung  eventuell  versetzt 
mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  zur  Titration  zu  verwenden. 
Bei  dieser  Anordnung  gaben  häufig  Harne,  die  nach  dem  frühe- 
ren Verfahren  sich  undeutlich  verfärbten,  einen  leicht  konstatier- 
baren Umschlag.  Andererseits  werden  so  bei  der  Berechnung 
des  Zuckergehaltes  keine  weiteren  Komplikationen  geboten,  indem 
eine  Reihe  von  Versuchen  erwies,  dafs  hier  einfach  die  aliquoten 
Teile  der  oben  angefahrten,  also  bei  Verbrauch  von  100  cm^ 
Peska  scher  Lösung  geltenden  Zahlen  der  Rechnung  zu  Grunde 
gelegt  werden  können. 

Durch  diese  Ausführungen  glaube  ich  dargethan  zu  haben, 
dafs  die  Peskasche  Methode,  insbesondere  unter  Beobachtung 
der  angeführten  Mafsregeln,  allen  jenen  Anforderungen  entspricht, 
die  in  der  Praxis  bei  Bestimmung  des  Traubenzuckers  gestellt 
werden  können. 

War  nun  auf  diese  Weise  ein  für  die  Zuckerbestimmung 
vorteilhaftes  VerfieJiren  ermittelt,  so  lag  es  nahe,  dasselbe,  da  es 
sich  auch  bei  den  schwächsten  Konzentrationen  als  gültig  er- 
wies, direkt  zur  Untersuchung  der  normalen  Reduktionsfähigkeit 
des  Harnes  zu  verwenden,  ein  Unternehmen,  das  unmittelbar  auf 
das  Gebiet  der  alimentären  Glykosurie  führen  mufste.  Ich  unter- 
nahm es  also  in  den  folgenden  Versuchen,  die  natürliche  Reduk- 
tion des  normalen  Harnes  nach  Peskas  Methode  zu  untersuchen 
und  ihre  Abhängigkeit  von  gewissen  Faktoren  festzustellen,  die 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  veranlassen,  also  im  ge- 
gebenen Falle  beim  Diabetiker  positive  oder  negative  Schwan- 
kungen erzeugen  könnten.  Natürlich  mufsten  hierbei  die  extremsten 
Fälle  herbeigezogen  werden,  da  man  sonst  Gefahr  läuft,  dafs  die 
zu  erwartende  Wirkung  durch  andere,  sich  der  Beobachtung  ent- 
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ziehende  Faktoren  kompensiert  werde.  Zur  Titration  wurden 
4  cm'  der  Feskaschen  Flüssigkeit  verwendet,  da  sich  dieses 
Quantom  bei  schwach  reduzierenden  Hamen  am  zweckmäTsigsten 
erwies,  ein  Quantum,  das,  wie  empirisch  festgestellt  wurde  und  die 
Berechnung  bestätigte,  einer  Traubenzuckermenge  von  3,3  mgr 
entspricht 

Ich  habe  es  unterlassen,  in  den  einzelnen  Versuchen  eine  ge- 
naue Angabe  der  aufgenommenen  Speisen  zu  bieten,  wie  es  in 
einer  einschlägigen  Arbeit  Breuls^)  mit  peinlicher  Sorgfalt  bezüg- 
lich der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  geschieht;  denn 
dieses  hätte  nur  für  den  Fall  Bedeutung,  wenn  ein  genaues  Yer- 
hältois  zwischen  aufgenommener  Nahrung  und  ausgeschiedener 
Beduktionsmasse  vorauszusetzen  wäre  und  bestände,  dafs  es  aber 
thatsächlich  nicht  besteht,  beweisen  Breuls  Versuche  aufs  deut- 
lichste. Wer  könnte  denn  auch  all  die  Faktoren  überschauen, 
die  bei  dem  Traubenzuckerverbrauch  im  Organismus  mitspielen? 
Kaum  dafs  die  gröbsten  von  uns  erkannt  und  kontrolliert  werden 
können  und  wir  eben  nach  Muskelanstrengung,  Wärmeabgabe, 
dieser  oder  jener  anderen  äufseren  Veränderung  einen  Einflufs 
auf  den  Zuckerumsatz  wahrnehmen  können.  Wer  aber  bürgt 
nns  dafür,  dafs  hierbei  nicht  auch  eine  Anzahl  anderer  Faktoren 
Geltung  haben,  die  weniger  leicht  wahrnehmbar  sind,  dafs  nicht 
auch  die  sich  der  Kontrolle  gänzlich  entziehenden  geistigen 
Thätigkeiten  und  Affekte  auf  die  StofiFumsetzung  einen  wesent- 
lichen Einflufs  auszuüben  imstande  sind? 

Um  vor  allem  eine  Basis  für  die  einzelnen  Versuche  zu  ge- 
winnen, galt  es  die  normale  Ausscheidung  an  reduzierenden  Sub- 
stanzen bei  gewohnter  Nahrungsau&ahme  und  Arbeitsleistung  der 
Versuchsperson  (Verfasser)  zu  ermitteln.  Nach  ihr  sollten  dann 
die  durch  die  veränderten  Verhältnisse  sich  eventuell  ergebenden 
Schwankungen  beurteilt  werden.  An  derartigen  Normaltagen  be- 
stand die  Nahrung  in  Folgendem:  Morgens  5  Uhr  ca.  250  cm* 
Wasser,  7  Uhr  ein  Glas  Milch  mit  Schwarzbrot,  mittags  Fleisch- 
sappe, gekochtes  Fleisch,  Gemüse,  Schwarzbrot,  Mehlspeise  und 
ca.  260  cm*  Wasser,  abends  8  Uhr  Braten,  Gemüse,  Schwarz- 
brot, 260  cm*   Wasser  und  500  cm*  Thee   mit  10  gr  Zucker. 


^  Arohir  ftr  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  XL,  I. 
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In  den  späteren  Versuchen  sind,  wo  nicht  anders  bemerkt,  die 
gleichen  Verhältnisse  anzunehmen. 

Für  einen  besonders  typischen  dieser  Normaltage  ergab  sich 
folgendes  Resultat: 


Zeit 

Aus- 
geschiedene 
Hammenge 
in  cm' 

Spezifisches 
Gewicht  ^) 

Prozentgehalt 

des  Harncb 

an  red.  Sahst. 

Red.  Sub.t. 

bezogen   anf 

Tranbenzack. 

in  gr 

4  cm'  dpr 
Peska- 
sehen  Lös. 
red.  darch 
cm  •  Harn 

5—8  a.  m. 

280 

1.019 

0.1 

0.280 

88 

8—11 

150 

1.02 

0.165 

0.297 

2 

11—2 

200 

1.021 

0.194 

0.888 

1.7 

2-6 

160 

1.08 

0.847 

0.565 

0.95 

6-8 

180 

1.024 

0.206 

0.871 

1.6 

8-11 

180 

1.020 

0.88 

0.429 

1 

11-2 

480 

1.008 

0.0826 

0.896 

4 

2-6 

440 

1.011 

0.0869 

0.882 

8.8 

Vergleicht  man  nun  die  obigen  Zahlen  und  zieht  zugleich  die 
angeführten  Verhältnisse  in  Betracht,  unter  denen  sich  eine  derartige 
Reduktionsfähigkeit  des  Harnes  ergab,  so  tritt  die  Abhängigkeit 
derselben  von  der  Nahrungsaufnahme  in  deutlicher  Weise  vor 
Augen.  Die  Ausscheidung  an  Reduktionssubstanz  steigt  in  der 
auf  eine  jede  Mahlzeit  folgenden  Periode  an,  stärker  nach  dem 
Mittagsmahle,  bei  dem  die  aufgenommenen  Amylaceen  überwiegen, 
schwächer  nach  dem  Abendessen,  das  vorwiegend  aus  Fleischkost 
besteht.  Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  jene  Zahlen, 
die  den  Verlauf  der  Abscheidung  an  reduzierenden  Substanzen 
zur  Nachtzeit  zeigen,  in  der  hier  gleichfalls  die  Sammlung  der 
dreistündigen  Hammenge  geschah,  (8  ühr  abends  bis  5  ühr 
morgens)  indem  sie  darthun,  dafs  sich  die  Reduktionsvermehrung 
blofs  in  einer  dreistündigen  Zeitdauer  geltend  macht,  nachher, 
also  hier  zur  Nachtzeit  —  wo  kein  weiterer,  sie  etwa  beein- 
flussender Wechsel  vorliegt  —  nahezu  konstant  wird  und  zwar 
eine  Gröfse  annimmt,  die  der  später  anzuführenden  gleichkommt, 
welche  sich  bei  reiner  Fleischkost  und  im  Hungerzustand  ergab. 
Natürlich  kamen  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  bei  normaler 
Lebenslage  ab  und  zu  Schwankungen  vor,  die  aber  zumeist  nur 


^)  Es  sei  hier  aaf  die  aafT&llige  Proportionalität  des  spez.  Gewichte«  und  des 
prozentischen  Zuckergehaltes,  die  sich  hier  and  anderwfirts  findet,  hingewiesen. 
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beitragen,    die   gefafste  Ansicht  zu  stützen.     So   ergab  sich  ge- 
legentlich in  der  Nachmittagsausscheidung  folgendes  Resultat: 


Zeit 

Au«, 
geschiedene 

in  cm* 

Spezifisches 
Gewicht 

Prosen  tgehalt 

des  Harnes 

an  red.  Subst 

Red.  Subst 

bezogen   anf 

Tranbensuck. 

in  gr 

4  cm*  der 
Peska- 
sehen  Lös. 
red.  durch 
cm*  Harn 

2-6 
6-8 

128 

220 

1.086 
1.026 

0.264 
0.22 

0.812 
0.484 

1.8 
1.6 

Eine  nachgewiesene  Verdauungsstörung  hatte  die  nach  der 
Mittagsmahlzeit  zu  erwartende  Beduktionsvermehrung  gleichsam 
erst  in  die  nächste  Periode  verlegt  Ähnliche  Abweichungen  von 
den  in  der  Tabelle  angeführten  Verhältnissen  wurden  durch  ent- 
sprechende Verlegung  der  Mahlzeiten  erreicht 

Vergleichsweise  seien  hier  die  Resultate  ähnlicher  Bestim-^ 
mungen  angefahrt  Moritz^)  fisuid  bei  einer  Gesamtausscheidung 
Ton  1,26—4,1  gr  Kupferoxyd  reduzierender  Substanzen  einen 
Prozentgehalt  von  0,1 — 0,22.  J.  Munk*),  der  zur  Ermittelung 
eine  Modifikation  der  Fehlin g sehen  Lösung  durch  Cyankalium- 
zusatz  verwendet,  giebt  einen  mittleren  Prozentgehalt  an  redu- 
zierenden Substanzen  von  0,3  an.  Seine  Tierversuche  lassen 
ihn  bei  einem  gesunden  Hunde  Harn  von  0,285  %  Reduktions- 
iahigkeit  finden.  Nach  Udranszky^  beträgt  der  durchschnitt- 
liche Gehalt  an  Kohlehydraten  in  der  Tagesausscheidung 
1,9997 — 2,8177  gr  berechnet  auf  Traubenzucker.  Die  Ermittelung 
des  reinen  Traubenzuckergehaltes  unternahm  BreuH)  nach  der 
von  Laves  angegebenen  Methode  mittelst  Phenylhydrazin.  Der 
Zackergehalt  seiner  Proben  schwankt  bei  gemischter  Nahrung 
zwischen  0,040  und  0,178%,  die  ausgeschiedene  Zuckermenge 
zwischen  0,370  und  1,390  gr.  War  nun  auf  diese  Weise  ein 
Mafsstab  fiir  alle  weiteren  Untersuchungen  gewonnen,  so  sollte 
die  zu  erreichende  Minimalausscheidung  von  reduzierenden  Sub- 


')  Über  die  Kupferozydrednzierenden  SabBtansen.  Deatioh.  Arohir  für 
klin.  Med.  XLVL 

^  Zur  qnant.  fiestimmang  des  Zuckers  in  den  sogenannten  reduzieren- 
den Substanzen  mittelst  Febling.    Virohows  Archiv  105. 

*)  Über  quantitative  n.  qualitative  Zuckerbestimmungen  mittelst  Phenyl- 
bydrazin.    Archir  der  Pharmacie.    fid.  GGXXXI.     8.  866.  1898. 

*)  Breul  i.  c. 
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stanzen  ermittelt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ward  die  Nahrung 
an  einem  Versuchstage  auf  ein  verschwindend  kleines  Quantum 
herabgesetzt,  indem  morgens  7  Uhr  50  gr  Schwarzbrot  und  460  cm^ 
Wasser  aufgenommen  wurden,  mittags  1  Uhr  25  gr  Schwarzbrot 
und  ca.  420  cm^  Wasser,  nachmittags  5  Uhr  200  cm^  Wasser, 
abends  9  Uhr  460  cm^  Thee.  Dafs  trotz  der  minimalen  Nahrungs- 
au&ahme  die  Reduktion  nicht  völlig  schwinden  würde,  war 
vorauszusehen.    Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  sind: 


Zeit 

Aus- 
geschiedene 
Harnmenge 
in  cm' 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozentgehalt 

des  Harnes 

an  red.  Sahst 

Red.  Sahst, 

hezogen  auf 

Trauhenzuck. 

in  gr 

4  cm'  der 
Peska. 
sehen  Lös. 
red.  dnrch 
cm*  Harn 

6—8 

410 

1.018 

0.0943 

0.886 

8.5 

'     8-11 

890 

1.016 

0.114 

0.446 

29 

11—2 

460 

1.008 

0.0788 

0.887 

4.5 

2—6 

260 

1.01 

0.110 

0.276 

3 

6-8 

840 

1.006 

0.0611 

0.208 

5.4 

8—11 

860 

1.006 

0.060 

0.216 

5.5 

11—6    * 

680 

1.009 

0.0826 

0.479 

4 

Man  ersieht,  dafs  die  fieduktionsfähigkeit  im  Hungerzustande 
in  den  dreistündigen  Perioden  eine  ungefähr  konstante  Gröfse 
annahm  I  indem  sich  ein  annähernder  durchschnittlicher  Prozent- 
gehalt von  0,0850  ergiebt,  die  durchschnittliche  dreistündige 
Menge  0.335  gr  beträgt  Im  vollen  Einklänge  mit  diesem  Er- 
gebnisse stehen  die  Angaben  Baldis^),  der  uns  zugleich  eine  zu- 
treffende Erklärung  dieser  Erscheinung  giebt  Seine  an  Hunden 
nach  Fankreasezstirpation  vorgenommenen  Versuche  dienen  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  bei  kohlehydratfreier  Kost  oder 
längerem  Fasten  im  Urin  ein  Schwinden  der  Kohlehydrate 
wahrgenommen  werden  könne  und  ergeben,  dafs  dies  durch  keinen 
dieser  Faktoren  zu  erreichen  sei.  Der  Umstand  endlich,  dafs 
zwischen  dem  aufgenommenen  Eiweifs  und  den  im  Harne  auf- 
tretenden Kohlehydraten  keine  X^bereinstimmung  wahrnehmbar 
sei,  zwingt  ihn,  nebst  der  Nahrung  imd  dem  Glykogen  als  dritte 
Quelle  für  den  tierischen  Zucker  einen  synthetischen  Prozefs  für 


*)   Sulla   formazione   dello   zacchero   nell'  organismo  animftle. 
mentale  XLVIL    Secione  biol  fasc  I. 
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Zackerbildong  anzimehmen.  DaTs  unter  dieser  Yoraussetzung  auch 
die  Konstanz  der  Beduktion  völlige  Erklärung  findet,  ist  ohne 
weiteres  einzusehen. 

Die  nächste  Versuchsreihe  war  der  Beantwortung  der  Frage 
gewidmet:  Kasm  die  Beduktionsfähigkeit  des  Harnes  durch  ge- 
steigerte Kohlehydratzufdhr  erhöht  werden?  Eine  derartige 
Annahme  ist  in  der  That  naheliegend,  wenn  man  erwägt,  dafs 
nicht  nur,  wie  Moritz i),  Baisch^),  Luther^)  in  überzeugender 
Weise  dargethan  haben,  Traubenzucker,  sondern  auch  Fruktose, 
Maltose,  Lävulose,  Inosit  und  andere  Kohlenhydrate  Bestandteile 
des  normalen  Harnes  sind.  Sollte  nun,  wenn  gleichsam  ein 
Übersdiwemmen  des  Organismus  an  solchen  stattfindet,  nicht  ein 
unmittelbarer  Übergang  derselben  in  den  Harn  möglich  sein? 
Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ward  folgender  Versuch  angestellt 
An  den  betreffenden  Tagen  wurde  die  Nahrung  yöllig  auf  Yege- 
tabiUen  beschränkt,  wobei  gleichzeitig  die  Aufiiahme  möglichst 
grofser  Quantitäten  angestrebt  wurde.  Die  Mahlzeiten  wurden 
in  den  angeführten  Zwischenräumen  eingenommen  und  bestanden 
ausschliefslich  aus  Gemüse,  Mehlspeisen,  Schwarz-  und  Weifsbroi 
Das  Resultat  lautet: 


Zeit 

Aus- 
geschiedene 

Spezifisches 

Prozentgehalt 
des  Harnes 

Bed.  Sahst, 
hezogen   aaf 

4  cm'  der 

Peska- 

schen  X^Os. 

Hammenge 

Gewicht 

an  red.  Sahst. 

Traahenzuck. 

red.  durch 

in  cm* 

in  gr 

cm*  Harn 

12-2  p.m. 

110 

1.026 

0.194 

0.213 

1.7 

2-6 

190 

1.020 

0.8 

0.67 

1.1 

5-8 

200 

1.026 

0.188 

0.866 

1.8 

8-11 

160 

1.028 

0.237 

0.366 

1.4 

11-2 

600 

1.006 

0.047 

0.282 

7 

2-6 

680 

1.014 

0.094 

0.646 

3.6 

6-8 

100 

1.018 

0.143 

0.272 

2.3 

8-11 

100 

1.002 

0.174 

0.331 

1.9 

^)  Üher  die  Kupferozyd  red.  Sahstanzen.  Deutsch.  Archiv  für  kün. 
Med.    XLVI. 

^  Zeitschr.  t  physiol.  Chemie.  XIX.  839. 

*)  Methode  zar  Untersuchung  des  Haines  auf  Zucker.  Berlin.  E. 
Gross.    1899. 
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Eine  Keihe  nicht  angeführter  Versuche  unter  denselben  Ver- 
hältnissen ergaben  ebenfalls  keine  Veränderung  in  der  Reduktion. 
Ein  Vergleich  der  gewonnenen  Resultate  ergiebt,  dafs  die 
vermehrte  Zufuhr  Ton  Kohlehydraten  keinerlei  Änderung 
in  der  Reduktion  hervorzurufen  imstande  sei.  Und  es  ist  ja  auch 
im  Grunde  genommen  gar  nicht  einzusehen,  warum  ein  an  die 
Verarbeitung  derselben  gewöhnter  Organismus  die  Umsetzung 
einer  gröfseren  Menge  nicht  bewältigen  könnte.  Die  vielfach 
geäuf serte  Ansicht,  dafs,  wenn  auch  nicht  amylaceenreiche  Nahnmg, 
so  doch  direkter  Zuckergenufs  den  Kohlehydratgehalt  des  Harnes 
steigern  könne,  zu  prüfen,  ward  an  einem  Versuchstage  bei  sonst 
unveränderten  Verhältnissen  Vormittags  9.  Uhr  und  Nachmittags 
5  Uhr  eine  Zuckermenge  von  je  50  gr  in  400  cm^  Wasser  auf- 
genonmien^)  und  folgendes  Ergebnis  konstatiert: 


Zi.it 

Aus- 
geschiedene 
Hammenge 
in  cm' 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozentgehalt 

des  Harnes 
an  red.  Subst 

Bed.  Subst. 

besogen  auf 

TraubenEuck. 

in  gr 

4  cm*  der 
Peska- 
schen  Lös. 
red.  durch 
cm*  Harn 

6-8 

140 

1.027 

0.127 

0.178 

2.6 

8-11 

290 

1.018 

0.122 

0.354 

2.7 

11-12 

450 

1.003 

0.0276 

0.124 

12 

12—2 

280 

1.014 

0.132 

0.369 

2.5 

2—6 

160 

1.029 

0.367 

0.551 

0.9 

5-8 

340 

1021 

0.110 

0.374 

8 

8-11 

250 

1.02 

0.132 

0.830 

2.5 

11—6 

900 

1.018 

0.0825 

0.742 

4 

Wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  war,  ergaben  die  Zahlen 
keinerlei  Änderung  der  Reduktion.  Es  darf  also  die  Unabhängig- 
keit derselben  von  den  aufgenommenen  Kohlehydraten  bei  nor- 
maler Harnausscheidung  als  eine  Thatsache  hingestellt  werden, 
wie  denn  auch  das  Urteil  der  meisten  Autoren  hierin  überein- 
stimmt; wenigstens  soweit  es  sich  nicht  um  den  direkten  G^nufs 
Yon  Traubenzucker  handelt.  Freilich  berechtigen  auch  die  letzten 
Zahlen  zu  keinem  unbedingten  Schlüsse,  da  einerseits  der  Zucker 
als  Rohrzucker    aufgenommen   wurde   und   wie   etwa  Archand 


')  Es    dürfte    dies    als  Maximum    des   bei   vernünftigem  Oenosse    ▼r)n 
Süfsigkeiten  angenommenen  Zuckers  anzunehmen  sein. 
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and  W ein)  hervorheben,  Glykose  in  solchen  Fällen  anders  wirken 
soll,  andererseits  weil  eine  Zuckermenge  von  100  gr  immerhin  als 
gering  bezeichnet  werden  kann.  Dafs  aber  der  ausgesprochenen  Be- 
hauptungdoch  Sichtigkeit  zukommt,  beweisen  B reu Is  Versuche  klar, 
da  er  selbst  nach  dem  Genüsse  von  Mengen  reinen  Traubenzuckers 
bis  300  gr  keine  anormalen  Verhältnisse  in  der  Zuckerausschei- 
dung wahrnehmen  konnte  und  daher  den  Schluf s  zieht,  dafs  selbst 
gröfsere  Mengen  Trauben-  imd  Rohrzuckers  bei  intaktem  Stoff- 
wechsel keine  Vermehning  des  normalen  Traubenzuckergehaltes 
im  Harn  erzeugen..  Es  mufs  aber  ausdrücklich  betont  werden, 
dafs  das  angegebene  Verhalten  nur  bei  absolut  normalen  Ver- 
hältnissen anzunehmen  ist.  Wenn  allerdings  Breul  anführt,  dafs 
schon  nach  23  stündiger  Karenz  von  Kohlehydraten  reichlicher 
Genufs  derselben  eine  erhebliche  Vermehrung  in  der  Aus- 
scheidung von  Traubenzucker  zu  verursachen  vermöge,  so  kann 
ich  diesem  Urteile  nicht  beipflichten,  indem  ich,  als  gelegentlich  der 
noch  zu  erörternden  Versuche  durch  reine  Fleischkost  eine  starke 
Herabsetzung  der  Reduktion  erzielt  worden  war,  nach  einem 
reichlichen  Genufs  von  Kohlehydraten  folgende  Resultate  erhielt: 


Zeit 

Aus- 
geschiedene 
Harnmenge 
in  cm* 

Spezifisches 
Gewicht 

Frosentgehalt 

des  Harnes 
an  red.  Subst. 

Red.  Subst. 

bezogen   auf 

Traubenzuck. 

in  gr 

4  cm'  der 
Peska- 
schen  Lös. 
red.  durch 
cm  8  Harn 

5Vr9a.m. 

176 

1.022 

0.206 

0.860 

1.6 

9-11 

118 

1.027 

0.254 

0.287 

1.8 

11-2 

160 

1027 

0.22 

0.83 

1-6 

2-6 

170 

1.034 

0.3 

0.610 

1.1 

5-8 

120 

1.08 

0.236 

0.288 

1.4 

8-11 

100 

1.088 

0.264 

0.254 

1.3 

11-6 

780 

1.018 

0.0786 

0.611 

4.2 

£ine  Steigerung  der  Reduktion  ist  also  keineswegs  nach- 
weisbar. Selbstverständlich  ist  damit  nicht  gesagt,  dafs  auch 
jeder  andere  Organismus  ein  gleiches  Verhalten  zeigen  müsse, 
im  Gegenteil  darf  es  als  erwiesen  gelten,  dafs,  wo  ein  gering- 
f;radiger  oder  scheinbar  geheilter  Diabetes  vorliegt,  das  Ver- 
halten des  Organismus  beim  Genüsse  von  Kohlehydraten  ein 
durchaus  verschiedenes  ist.    So  sieht  sich  denn  auch  v.  Noorden 

')  Soc.  medic.  des  Hopitaux.  1'8.  1,  III. 
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durch  die  BeobachtuDg,  dafs  bei  Fettsüchtigen  in  mehreren  Fällen 
der  alimentäre  Diabetes  leicht  eintrat,  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dafs  Fettsucht  das  erste  Symptom  des  Diabetes  bilden  könne. 
Glykosurie  bei  Au&ahme  von  Traubenzucker  konnte  Külz  bei 
einem  scheinbar  geheilten  Diabetiker  wahrnehmen.  —  Das  Auf- 
treten von  Milchzucker  im  Harne  der  Wöchnerinnen  ist  eine 
häufig  zu  beobachtende  Thatsache,  die  auch  in  neuerer  Zeit  durch 
Lemaire^)  eingehendes  Studium  fand.  Die  Deutung  dieser  Er- 
scheinung bietet  keine  Schwierigkeiten;  wir  dürfen  mit  Pavy*) 
an  ein  Aufsaugen  des  Zuckers  aus  den  Milchdrüsen  durch  das 
Blut  denken.  Von  dem  Verhalten  des  Alkoholisten  zur  alimen- 
tären Glykosurie  wird  weiter  unten-  die  Rede  sein. 

Nachdem  auf  diese  Weise  ein  Überblick  über  das  Verhalten 
des  Organismus  zur  Kohlehydratzufiihr  gewonnen  war,  sollte 
der  Einfluf  s  eines  anderen  Extrems,  einer  eiweif sreichen  Nahrung 
unter  Ausschlufs  der  Kohlehydrate  ermittelt  werden.  An  der- 
artigen Versuchstagen  bestand  die  Nahrung  aus  folgendem:  früh 
geräuchertes  Schweinefleisch,  mittags  Rindfleisch,  abends  Braten. 
Die  Fiüssigkeitsaiifhahme  an  Wasser  und  Thee  blieb  die  gleiche. 


Zeit 

Aus- 
geschiedene 
Hammenge 
in  cm^ 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozentgehalt 

des  Harnes 

an  red.  Subst 

Red.  Sahst 

hezogen    anf 

Tranbenzack. 

in  gr 

4  cm*  der 
Feaka- 
schen  Lös. 
red.  durch 
cm*  Harn 

6-8 

480 

1.018 

0.076 

0.828 

4.4 

8-11 

810 

1,02 

0.114 

0.368 

2.9 

t« 

11—2 

280 

1.018 

0.112 

0.342 

2.7 

2—6 

266 

1.019 

0.182 

0.349 

2.5 

l-H 

5-8 

880 

1.018 

0.106 

0.463 

3.1 

8-11 

190 

1,017 

0.122 

0.281 

2.7 

11—6 

660 

1.008 

0^25 

0.636 

4 

6-8 

190 

1.02 

0.165 

0.313 

2 

8    11 

180 

1.028 

0.188 

0.329 

1.8 

11-2 

160 

1.026 

0.220 

0.880 

1.6 

H, 

2—6 

170 

1.028 

0.220 

0.874 

1.6 

hH 

6-8 

100 

1.031 

0.830 

0.330 

1 

HH 

8—11 

90 

1.03 

0.276 

0.2775 

1.2 

11—6 

680 

1.012 

0.0868 

0.6908 

8.8 

1)  Ing.-Diss.  Utrecht  96. 

9)  Note  in  lactosurie.    Lancet  1897.  17.  lY. 
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Es  sei  hier  absichtlich  das  Resultat  der  Beobachtung  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  angeführt,  um  den  Beweis  dafür 
zu  Uefem,  dafs  bei  Fleischkost  die  Keduktionsf&higkeit  auf  jenes 
Mafs  sinke  9  welches  auch  durch  Karenz  erreicht  wird. 

Beide  Befunde  lassen  sich  unschwer  erklären.  Da  es  als 
erwiesen  betrachtet  werden  darf,  dafs  die  wesentlichste  Kraft- 
und  Wärmequelle  des  Organismus  in  den  Spaltungs-  und  Ozy- 
dationsprozessen  des  Traubenzuckers  zu  suchen  sei,  werden  zur 
Deckung  der  zu  produzierenden  Kraft  und  Wärme  einerseits, 
d.  h.  im  Hungerzustand  in  erster  Linie  die  im  Körper  aufge- 
speicherten Olykogenvorräte  herangezogen  werden,  andererseits 
d.  b.  bei  absoluter  Fleischnahrung  die  eingeführten  Eiweifsstoffe 
eine  entsprechende  Umsetzung  erfahren  müssen.  Dafs  hierbei  in- 
folge der  Ökonomie  wie  eiweifssparenden  Eigenschaft  des  Orga- 
nismus im  ersten  Falle  die  Minimalmenge  Glykogens  angegriffen, 
im  zweiten  das  eben  hinreichende  Eiweif  squantum  umgesetzt  wird, 
und  dafs  sicih  auf  diese  Weise  bei  gleichmäfsigem  Kraft-  und 
Wärmeverbrauch  auch  eme  Gleichmäfsigkeit  in  der  Ausscheidung 
der  reduzierenden  Substanzen  wird  ergeben  müssen,  ist  begreif- 
lich. —  Ebenderselbe  Minimalwert  der  reduzierenden  Substanz 
mufs  offenbar  auch  dann  erreicht  werden,  wenn  man  den  Orga- 
nismus zwingt,  die  ihm  zugefuhrten  StofEe  vollständig  zu  verar- 
beiten, also  durch  einen  künstlich  gesteigerten  Stoffwechsel.  Zur 
Feststellung  dessen  ward  folgender  Versuch  unternommen:  Nach 
eiogenommener  normaler  Mahlzeit  bestieg  die  Versuchsperson  in 
der  Zeit  von  2 — 5  Uhr  eine  Höhe  von  ca.  1500  m,  nahm  hierauf 
eiQe  reiche,  kohlehydrathaltige  Nahrung  und  unternahm  sodann 
den  Abstieg;  abends  8  Xlhr  fand  wieder  in  normaler  Weise  das 
Nachtmahl  statt.    Die  erhaltenen  Zahlen  lauten: 


Zeit 

Am- 

geschiedene 

Hamm  enge 

in  cm* 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozent- 
gehalt 
des  Harnes 
an  red. 
Snbst. 

Red.  Sahst, 
bezogen  auf 
Trauben- 
zucker 
in  gr 

4  cm'  der 
Peska- 
sehen  Lös. 
red.  durch 
cm*  Harn 

11— 6a.m. 

240 

1.028 

0.3 

0.720 

1.1 

6-8 

180 

1.028 

0.183 

0.288 

1.8 

8—11 

200 

1.021 

0.167 

0.814 

2.1 

11-2 

400 

1.014 

0.110 

0.440 

8 

A>Mi« 

2—6 

88 

1.029 

0.471 

0.891 

0.7 

AlitiiK 

6-8 

160 

1.028 

0.38 

0.628 

1 

8-11 

190 

1.029 

0814 

0.697 

1.06 

11-6 

580 

1.016 

0.114 

0.661 

2.8 
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Die  Deutung  läfst  keinen  Zweifel  zu.  Während  des  Auf- 
stieges zwischen  2  und  5  ühr  ein  yerhäJtnismäfsiges  Sinken,  nach 
der  dann  eingenommenen  Mahlzeit  ein  lebhaftes  Steigen,  das 
durch  den  Abstieg,  wo  ja  doch  keine  besondere  Leistung  statt- 
fand, nicht  gehemmt  wurde;  die  nächste  Periode  zeigt  unter  dem 
Einflüsse  der  beim  Nachtmahl  aufgenommenen  Speisen  die  gleiche 
Höhe.  Auffallend  war  nur  der  umstand,  dafs  in  der  der  Arbeits- 
leistung folgenden  Periode  sich  eine  anormale  Steigerung  ergab, 
um  dieser  Erscheinung  näher  zu  treten,  wurde  unter  entsprechen- 
den Modifikationen  ein  KontroUversuch  unternommen.  Durch 
eine  unmittelbar  dem  Mittagsmahle  folgende  Radpartie  (2 — 5  Uhr) 
ward  eine  der  früheren  äquivalente  Arbeitsleistung  erzielt  Allein 
diesmal  unterblieb  die  Nahrungsau&ahme,  es  wurde  vielmehr  nach 
zweistündiger  physischer  Ruhe,  von  7 — 8^4  Uhr  durch  intensives 
Turnen  neuer  Kraftverbrauch  angestrengt,  sodann  das  Nachtmahl 
eingenommen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  an  diesem  Tage  die 
Nahrung  ausschliefslich  aus  Amylaceen  bestand. 

Das  Resultat  lautet: 


Zeit 

Aas- 
geschiedene 
Harnmenge 
in  cm^ 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozentgehalt 

des  Harnes 

an  red.  Sahst 

Red.  Sahst. 

bezogen   auf 

Trauhenzack. 

in  gr 

4  cm*  der 
Peska- 
sehen  Los. 
red.  durch 
cm'  Haro 

lla-2p.m. 

180 

1.028 

0.174 

0.818 

1.9 

2—6 

140 

1.027 

0.276 

0.886 

1.2 

6—8 

160 

1.086 

0.276 

0.440 

1.2 

8-11 

120 

1.082 

0.286 

0.288 

1.4 

11-6 

420 

1.024 

0.194 

0.816 

1.7 

Die  Arbeitsleistung  hatte  also  eine  Reduktionsverminderung 
zur  Folge,  die  nachherige  Ruhe  erzeugt  ein  kleines  Steigen,  das 
durch  die  folgende  Muskelthätigkeit  wieder  unterdrückt  wird. 
Die  nächste  Mahlzeit  ruft  neuerdings  ein  lebhaftes  Steigen  hervor. 
Hatte  nun  der  vermehrte  Sto£Fwechsel  nach  Seite  der  yermehrten 
Kraftleistung  ein  durchaus  eindeutiges  Resultat  ergeben,  so 
lag  es  nahe,  auch  die  zweite  Art  der  in  unserer  Hand  liegenden 
Stoffwechselsteigerung  nach  Seite  der  Wärmeproduktion  zur  Unter- 
suchung heranzuziehen.  Ein  ähnliches  Ergebnis  war  von  vorn- 
herein  zu   erwarten.     Am  ersten  Versuchstage  befand  ich  mich 
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in  leichterer  als  der  gewohnt eD  Kleidung  unter  Vermeidung  jeder 
physischen  Anstrengung  und  bei  gewöhnlicher  geistiger  Thfttig- 
keit  in  einem  Räume  von  8  ^  B.,  was  gegen  die  bei  den  sonstigen 
Versuchen  herrschende  Temperatur  eine  starke  Verminderung  be- 
deutete. 

Aufser  Erkältung  und  Schnupfen  erhielt  ich  folgende  Werte: 


Zeit 

Aua- 

geachiedene 

Hammenge 

in  cm' 

Spezifiacbea 
Gewicht 

Prozentgehalt 

dea  Harnea 
an  red.  Subat. 

Red.  Subat. 

bezogen  auf 

Traubenaack. 

in  gr 

4  cm'  der 
Peaka- 
achen  Loa. 
red.  durch 
cm'  Harn 

5-8 

480 

1.013 

0.076 

0.828 

4.4 

8-11 

810 

1.02 

0.114 

0.863 

2.9 

11—2 

280 

1.018 

0.122 

0.841 

2,7 

2-6 

266 

1.019 

0.182 

0.849 

2.6 

6-8 

880 

1.018 

0.106 

0.408 

8.1 

8-11 

190 

1.017 

0.122 

0.232 

2.7 

11-6 

660 

1.008 

0.0826 

0.686 

4 

Die  ausgesprochene  Vermutung  wurde  sonach  völlig  bewahr- 
heitet; eine  unverkennbare  Herabsetzung  der  Reduktionsverhält- 
nisse  trat  ein.  Ein  zweites  Elxperiment  sollte  sich  mit  dem  ent- 
gegengesetzten Extrem  befassen.  Zu  diesem  Zwecke  hielt  sich 
die  Versuchsperson,  nachdem  sie  um  7  \Ji\T  abends  eine  Mahl- 
zeit eingenommen,  in  der  Zeit  von  7 — 11  Uhr  in  einem  stark- 
geheizten, menschenerfüllten  Räume  (Theater)  in  möglichst  warmer 
Kleidung  auf. 

Es  ergab  sich: 


Zeit 

Ana- 
geschiedene 
Harnmenge 
in  cm' 

Spezifiacbea 
Gewicht 

Prozentgehalt 

dea  Harnea 

an  red.  Sabat 

Red.  Subat. 

bezogen    auf 

Trauben  zuck. 

in  gr 

4  cm'  der 
Peaka- 
achen  Loa. 
red.  durch 
cm'  Harn 

7-llVa 
llV,-6 

128 
400 

1.036 
1.026 

0.366 
0.264 

0.468 
1.016 

0.0 
1.8 

Die  Zahlen  lassen  eine  imverhältnismäfsig  grofse  Menge 
reduzierender  Substanzen  erkennen.  Es  darf  also  der  frühere 
Schlufs,  dafs  vermehrter  Stoffwechsel  eine  verminderte  Reduk- 
tion im  Gefolge  habe,  auch  nach   der  anderen  Seite*  ausgedehnt 
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werden,  dafs  umgekehrt  ein  verminderter  Stoffwechsel  eine  ge- 
steigerte Reduktion  bedinge.  Eine  Modifikation  dieses  Versuches 
sollte  die  Wirkung  einer  verminderten  Wärmeabgabe  auf  den 
nüchternen  Organismus  feststellen.  Ich  nahm  daher  aufser  während 
des  Mittagsmahles  keine  Nahrung  ein,  während  gleichzeitig  ganz 
dieselben  Verhältnisse  wie  am  früheren  Versuchstage  beobachtet 
wurden.    Es  ergab  sich  nachstehendes  Ergebnis: 


Zeit 

Ans- 

gesohiedene 

Harnmeoflre 

in  cm* 

Spezifisches 
Gewicht 

Prozentgehalt 

des  Harries 
an  red.  Snbst 

Red.  Sahst 

besogen  anf 

Traubensnck. 

in  gr 

4  cm*  der 
Peska- 
schen  Lös. 
red.  durch 
cm*  Harn 

1-4 
4—7 
7-11 
11—6 

170 

210 

86 

600 

h080 
1.027 
1.08 
1.018 

0.88 
0.22 
0.412 
0.122 

0.661 
0.462 
0.865 
a782 

1 

1.6 
0.8 
2.7 

Die  beiden  Gegensätze  verminderte  Wärmeabgabe  einerseits, 
Nahrungsentziehung  andererseits  hatten  sich  gegenseitig  aufgehoben. 
Es  wird  dies  vollkommen  klar,  wenn  man  aus  dem  hier  für  die 
4-  und  7  stündige  Periode  angeführten  Werte  die  für  einen  drei- 
stündigen Zeitraum  entfallende  Zahl  berechnet^) 

In  unverkenu barer  Analogie  zu  den  hier  gemachten  Beob- 
achtungen stehen  jene  Befunde,  die  sich  bei  der  Untersuchung; 
von  Fieberhamen  ergeben.  Verfasser  konnte  sich  selbst  davon  über- 
zeugen, dafs  Harne  Fiebernder  eine  äufserst  starke  Reduktion  er- 
zeigen, eine  Thatsache,  die  auch  in  der  angeführten  Arbeit  von 
Moritz  erwähnt  wird,  indem  derselbe  in  solchen  Fällen  eine 
Reduktion  bis  zu  4,65  ^/q  fand,  ohne  dafs  Diabetes  vorlag.  Im 
vollen  Einklänge  dazu  stehen  auch  die  Angaben  Folls,*)  der 
bei  Pneumonie  nach  Darreichung  von  100 — 135  gr  Glykose  eine 
Ausscheidung  von  8,8^/0  derselben  wahrnehmen  konnte.  Auch 
fuhrt  er  an,  dafs  die  Glykosurie  sofort  mit  dem  Fieber  wieder 
verschwand  imd  bringt  diese  Erscheinung  mit  der  Erfahrung  in 
Zusammenhang,  dafs  man  bei  Tieren  im  Fieberzustande  die  Leber 

^)  Der  entsprechende  Teil  einer  dreistündigen  Menge  beträgt  aus  der 
Periode  7—11  0,266  gr,  aus  der  Periode  11—6  814  gr. 

^  Über  aliment.  Glykosnrie  bei  Fiebernden;  Fortscbritte  der  Bfedisin 
1896,  Nr.  18/ 
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gljkogenarm  findet  Ohne  etwa  aus  diesen  Gesichtspunkten  eine 
Erklärung  für  die  Ursachen  der  Fiebererscheinung  anstreben  zu 
wollen,  sei  nur  erwähnt ,  dafs  die  letzten  Angaben ,  sowie  die 
früher  angeführten  Befunde/  nach  welchen  Stoffwechsel  des 
Organismus  und  Reduktionsfähigkeit  des  Harnes  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  stehen,  wenn  nichts  anderes  der  einst  geläufigen 
Theorie,  das  Fieber  sei  auf  vermehrten  Stoffwechsel  zurück- 
iniiihren,  zuwiderlaufen  müfste.  Im  Gegenteil  finden  diese  Ep- 
Bcheinungen  eine  vollkommene  Erklärung  durch  jene  Theorie^ 
die  auiimmt,  dafs  das  Fieber  mit  einer  Herabsetzung  der  Wärme- 
al^e  im  Zusammenhang  stehe.  — 

Zum  Schlüsse  sei  noch  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Alkohol- 
genufs  berührt,  eine  Frage,  die  erst  in  allemeuester  Zeit  enir 
sprechende  Würdigung  fiand.  Den  Einflufs  des  Alkohols  auf  die 
Redoktionsfähigkeit  des  Harnes  konnte  Yerfiftsser  um  so  besser 
iesistellen,  da  er  sonst  Alkohol  in  keiner  Form  zu  sich  zu  nehmen 
pflegt  und  ihm  dadurch  die  Beobachtung  der  Wirkung  auf  den 
daran  ungewohnten  Organismus  ermöglicht  wurde.  Am  ersten 
Versuchstage  wurden  um  10  Uhr  morgens  und  6  Uhr  abends  je 
500  cm^  Bier  eingenommen,  an  einem  zweiten  Tage  mittags 
25  cm*  absoluten  Alkohols  in  600  cm*  Wasser.  Es  ergaben 
ach  folgende  Werte: 


Zeit 


AuBffe- 
Bchiedene 

Ham- 
menge in 
cm* 


Spezi- 
fisches 
Gewicht 


Frozent- 
gehalt  des 
Harnes  an 
red.  Snbst. 


Rednz, 

Sahst. 

bezog.  ai 

Tranben- 

znck.  in  gr 


4  cm*  der 

Peska- 

kof  sehen  LOs. 

red.  durch 

cm*  Harn 


6-8 

260 

1.016 

0.114 

0.296 

2.9 

8-11 

826 

1.016 

0.137 

0.448 

24 

11-2 

180 

1.026 

0.276 

0.497 

1.2 

2-6 

266 

1.028 

0.276 

0.701 

1.2 

5-8 

240 

1.018 

0.187 

0.818 

2.4 

8-11 

180 

1.028 

0.864 

0.682 

0.9 

11-6 

960 

l.OI 

0.0767 

0.729 

4.8 

II. 

10-1 

160 

1.026 

0.244 

0.866 

1.86 

1-4 

186 

1.082 

0.866 

0.494 

0.9 

4-7 

200 

1.08 

0.8 

0.600 

1.1 

CMtral1»Utl  f.  ELanu  u,  Sezudorguia  X. 


lOhl.Biergenufs 
6  h  2.  Biergenufs 

12V9Alk.-Genaf8 
19 
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Dafs  Alkohol  ein  wesentlicher  Faktor  der  alimentären  61j- 
kosurie  sei,  kann  also  durchaus  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 
So  findet  auch  KrehP),  der  den  Harn  einiger  Hundert  Bier- 
trinker untersucht,  das  Auftreten  von  Glykosurie  und  zwar  bei 
7%  der  Versuchspersonen  nach  Lagerbier,  bei  36  %  nach  dem 
Genüsse  von  Exportbier,  wobei  er  der  individuellen  Disposition 
einen  wesentlichen  Einflufs  einräumt.  Gleichzeitig  findet  er  auch 
die  2ieit  des  Biergenusses  als  mafsgebend,  indem  nach  seinen 
Versuchen  die  Glykosurie  in  solchen  Fällen  am  leichtesten  am 
Vormittage  eintritt.  Aber  auch  nach  einer  anderen  Kichtung 
erscheint  mir  die  Frage  bedeutungsvoll.  Wenn  A.  v.  Strümpell) 
bei  starken  Biertrinkern  schon  nach  dem  Glenusse  von  50 — 100  gr 
Glykorse  eine  vermehrte  Traubenzuckerausscheidung  beobachtet 
und  die  Erklärung  dessen  in  einer  Überanstrengung  der  zucker- 
zerstörenden Funktion,  infolge  der  dauernden  übermäfsigen  Eohle- 
hydratzufuhr  und  der  gleichzeitigen  Alkoholschädigung  findet^ 
sollte  hier  nicht  thatsächlich  eine  Brücke  zwischen  alimentärem 
und  wahrem  Diabetes  bestehen?  Ja  noch  mehr.  Wenn  Arndt^) 
an  66  ^Jq  von  an  akuter  Alkoholintozikation  Leidenden  Glykosurie 
wahrnimmt  und  desgleichen  an  10  ^/q  Paralytikern  den  gleichen 
Befand  konstatiert,  könnte  angesichts  dessen  bei  der  unbestritte- 
nen lähmenden  Wirkung  .des  Alkohols  auf  das  Nervensystem 
nicht  an  einen  Einflufs  des  Alkohols  auf  die  Zuckerausscheidung 
auf  diesem  Wege,  etwa  durch  gewisse  nervöse  Degenerationen 
gedacht  werden?  Eine  Vermutung,  die  geläufigen  Diabetes- 
theorien nichts  weniger  als  widersprechen  würde  ^)  und  deren 
Bearbeitung  auf  hamchemiscbem  und.  histologischem  Gebiete  Ver- 
fasser durchzuführen  gedenkt. 

Die  Ergebnisse  vorliegender  Arbeit,  die  vielfach  im  Ein- 
klang mit  einschlägigen  Untersuchungen  stehen,  in  Kürze  zu- 
sammengefafst  lauten: 

1.  Die  Peskasche  Methodi  ist  für  die  Praxis  zu  Harn- 


1)  Gentralblatt  f&t  innere  Medizin  1897,  Nr.  40. 

^)  Zur  Ätiologie  der  ahm.  Glykosurie  und  des  Diabetes.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1896,  Nr.  46. 

')  Ober  aliment.  und  transitorische  Glykosurie  bei  Gehirnkranken.  Zeit- 
schrift far  Nervenheüknnde.    Bd.  X,  6  u.  6. 

^)  Bnnge.physiol.  Chemie  1894,  S.  892,  400. 
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Untersuchungen  empfehlenswert  und  insbesondere 
auch  für  die  Bestimmung  der  normalen  Reduk- 
tionsfähigkeit des  Harnes  geeignet 

2.  Die  Reduktionsfähigkeit  des  normalen  Harnes  zeigt 
im  Verlaufe  des  Tages  durch  die  Nahrungsauf- 
nahme bedingte  Schwankungen. 

3.  Der  Prozentgehalt  an  reduzierenden  Substanzen 
schwankt  im  normalen  Harne  von  dreistündigen 
Perioden  zwischen  0,0825  und  0,347,  die  Menge 
zwischen  0,280  und  0,665. 

4.  Die  Reduktionsfähigkeitwirdimlnanitionszustande 
konstantundgiebtin  dreistündigen  Zeiträumen  einen 
durehscbnittlichen  Prozentgehalt  von  0,0860,  eine 
durchschnittliche  Menge  von  0.335  gr. 

5.  Der  vermehrte  Genufs  von  Kohlehydraten  hat  im 
normalen  Organismus  keine  Steigerung  der  Harn- 
reduktion zur  Folge. 

6.  Die  Reduktionsfähigkeit  des  Harnes  bei  reiner 
Fleischkost  nähert  sich  der  des  Inanitionszustandes. 

7.  Stoffwechsel  und  Reduktion  stehen  im  umgekehr- 
ten Verhältnisse. 

8.  Alkoholgenufs  erzeugt  Erhöhung  der  Reduktions- 
fähigkeit. 
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Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheelanomaiien. 

Die  Diazoreaktion  des  XTrixis  hat  nach  Michaelis  (Beri.  klin. 
Wochenschr.  1899,  Nr.  8)  eine  hervorragende  diagnostische  nnd  prognostische 
Bedeutung.  Im  normalen  Harn  kommt  sie  nicht  vor.  Bei  Rückenmarks-, 
Hens-,  Nierenleiden  und  anderen  chronischen  Krankheiten  ist  sie  selten.  Bei 
manchen  Krankheiten,  wie  Typhus  abdominalis  nnd  Masern,  erscheint  sie  im 
Beginn  und  verschwindet  mit  dem  Nachlassen  der  Krankheit.  Sie  tritt 
beim  ersteren  am  6.  bis  8.  Tage  auf  und  ist  mit  Sicherheit  fflr  das  Initial- 
Stadium  diagnostisch  zu  verwerten.  Ihr  Erscheinen  ist  stets  das  Anzeichen 
einer  schweren  Infektion.  Findet  man  sie  bei  Erysipel,  Pneumonie,  Diph- 
therie, so  dokumentiert  sich  damit  die  Prognose  als  sehr  zweifelhaft.  Bei 
Phthisis  pulmonum  erscheint  sie  nie  in  leichteren,  häufig  dagegen  in 
schwereren  F&ilen ,  die  eine  Prognosis  mala  geben,  ebenso  bei  akuter  k&siger 
Pneumonie.  Die  Reaktion  ist  unabhängig  vom  Fieber.  Die  Bildungsstätte 
des  Farbstoffes  ist  unbekannt  Paul  Cohn -Berlin. 

XTrio  aoid  aad  gout;  aome  points  in  the  phyBiology  of  urio 
aoid.    Von  Gh.  Watson.    (British  med.  Joum.  1899,  28.  Jan.) 

Yerf.  hat  seine  Untersuchungen  am  Blute  von  Vögeln  und  einer  Schlange, 
ferner  an  den  inneren  Organen  von  verschiedenen  Säugetieren,  Vögeln  und 
Schlangen  angestellt.    Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor: 

1.  Dafs  im  Blute  der  Vögel  Harnsäure  yorhanden  ist-, 

2.  Dafs  die  Nieren  nicht  die  Hauptbildnngsstätten  ffir  die  Harnsäure 
sind.  Dreysel- Leipzig. 

Über  EiweiTsxuxLBatz  und  Zuokerauaaob.eidung  bei  Diabetes 
mellitus.    Von  Th.  Rumpf.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  9.) 

Frühere  Untersuchungen  des  Verf.  haben  ergeben,  dals  in  manchen 
Fällen  von  schwerem  Diabetes,  die  Fähigkeit  des  Organismus,  eingefllhrte 
Amylaceen  zu  assimilieren,  ganz  oder  fast  ganz  verloren  gegangen  ist,  dafo 
in  diesen  Fällen  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  gröfser  ist,  als  die 
Summe  des  eingeführten  Amylums  und  des  bei  strengster  Diät  ausgeschie- 
denen Zuckers,  dals  femer  in  diesen  Fallen  die  sonst  bei  Einfuhr  von  Amj- 
laceen  konstatierte  eiweifssparende  Wirkung  sich  nicht  mehr  nachweiMD 
läfst  Für  eine  gevnsse  Anzahl  dieser  Fälle  rührt  das  Plus  an  ausgeschie- 
denem Zucker  sicher  vom  Eiweiis  her.  wie  genaue  Stoffwechselunteraachnngen 
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ergeben.  In  anderen  mufs  man  aus  der  Menge  des  ausgeschiedenen  N  nnd 
dem  Eiweifsansatz  schliefsen,  dafs  das  Eiweifs  hier  nicht  die  Quelle  des  aus- 
geschiedenen Zuckers'  sein  kann.  Hier  dürfte  möglicherweise  das  Fett 
eine  Bolle  spielen,  da  bereits  E.  Fischer  nachgewiesen  hat,  dafs  aus  Gly- 
cerin,  der  einen  Komponente  des  Fettes,  die  Olycerose,  ein  zuckerartiges 
Produkt  entstehen  kann;  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  die  Spaltung  des 
Fettes  in  Glycerin  und  flüchtige  Fettsfturen,  liefse  sich  denn  vielleicht  auch 
die  Überschwemmung  des  Organismus  mit  letzteren  resp.  mit  Oxybuttersäure, 
erkl&ren.  PauUGohn-  Berlin. 

Die  Sohwaagersoliaftaglykoaiuie  hat  Brocard  (Soc.  de  biol. 
26.  XL  98.  La  Presse  mödicale  1898,  98)  studiert.  Er  fand  Glykose, 
Laktose,  ausnahmsweise  Lacharose  und  L&vulose.  Die  Insufficienz  der 
Leberth&tigkeit  ist  nicht  die  einzige  Ursache  der  Znckerausscheidnng. 

Goldberg-KOln. 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus,  über  den  Burghart  berichtet 
(BeiL  klin.  Wochenschrift,  1899,  Nr.  8),  war  besonders  bemerkenswert 
durch  die  lange  Dauer  seines  Bestehens,  die  sich  über  38  Jahre  erstreckte, 
ein  Zeitraum,  der  alle  bisherigen  Beobachtungen  erheblich  überschreitet  B. 
macht  femer  auf  die  auch  von  anderen  Beobachtern  festgestellte  Thatsache 
aufmerksam,  dafs  Injektionen  von  SodalOsung  bei  diabetischem  Koma  ge- 
wöhnlich nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  sie  4—6%  stark  sind;  andererseits 
erheischen  diese  starken  alkalischen  Lösungen  wieder  grofse  Vorsicht,  da  sie 
an  den  Icjektionsstellen  leicht  Nekrosen  erzeugen,  besonders  bei  den  durch 
die  lange  Krankheit  wenig  widerstandsf&hig  gewordenen  Lidividuen. 

Faul  Cohn- Berlin. 

Xanthelasma  survenu  aprös  la  disparition  de  la  glyoosurie 
ohei  im  diabötique.  Von  L.  R^non  und  R.  Follet  (Society  Möd. 
des  Höpitauz  1899,  20.  Jan.) 

R.  und  F.  konnten  bei  einem  66jfthrigen  Diabetiker  das  Auftreten  von 
Xanthelasmen  am  rechten  Unterschenkel,  an  den  Hftnden  und  Füfsen  beob- 
achten, nachdem  der  Urin  schon  seit  16  Monaten  zuckerfrei  war  und  auch 
sonstige  Erscheinungen  von  Diabetes  nicht  mehr  bestanden.  Sie  sind  jedoch 
der  Ansicht,  dab  es  sich  bei  dem  Falle  nicht  um  ein  gewöhnliches,  sondern 
am  ein  auf  diabetischer  Ghrundlage  entstandenes  Xanthelasma  handele. 

Dreysel- Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Beoherohe  de  la  perm6abilitö  rözxale  par  le  bleu  de  Möthy- 
IkfüB.    Von  G.  Miltan.    (La  Fresse  Möd.  1899,  26.  Jan.). 

M.  bespricht  die  Herstellung  der  MethylenblaulOsung,  die  zur  Fest- 
stellung der  Durchgftngigkeit  der  Niere  verwandt  werden  sollte,  weiter  die 
Technik  der  Injektionen  und  verbreitet  sich  schliefslich  noch  fiber  die  Folge« 
rangen,  die  sich  ans  einer  unregelm&fsigen ,  verzögerten  und  zu  lang  an- 
dauernden Ausscheidung  des  Farbstoffes  ziehen  lassen. 

Dreysel-Leipzig. 
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On  Nephritis  of  malarial  origixL  Von  VV.  8.  Thayer.  (Amer. 
Joarn.  of  the  Med.  Scieoces  1898,  Dez.) 

Von  den  Schlafsfolgeningen  Th.8  ist  folgendes  hervorzuheben:  1.  unter 
758  FftUen  yon  Malaria  fand  sich  eine  Albuminurie  in  46,4  ^/^^  eine  Cylio- 
durie  in  17,6  0/^  2.  Eine  akute  Nephritis  liefs  sich  in  1— 2^/o  der  Fälle 
konstatieren.  8.  Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  und  Nephritis  bei  MalarU 
ist  zwar  geringer  als  bei  anderen  noch  akuteren  Infektionskrankheiten, 
Scharlach,  Typhus  etc.,  aber  sie  ist  immerhin  beträchtlich.  4.  Die  Malaria 
spielt,  besonders  in  tropischen  Gegenden  eine  nicht  unbedeutende  Roll«  iti 
der  Ätiologie  der  chronischen  Nierenerkrankungen.      Drey sei- Leipzig. 

The  renal  form  of  enterio  fever.  Von  J.  C.  Wilson.  (Americ 
Journ.  of  the  Med.  Sciences  1898,  Dez.) 

W.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  10 jährigen  Mannes,  bei  dem 
ein  Typhus  anfangs  nur  Symptome  seitens  der  Niere  darbot,  und  bei  dem 
erst  später  die  gewöhnlichen  Typhuserscheinungen  zu  Tage  traten.  Dm 
Blut  hatte  von  Anfang  an  die  Widalsche  Reaktion  gegeben.  W.  knupQ. 
hieran  einige  Bemerkungen  über  die  Gefahren»  die  mit  derartigen  Fällen  in 
therapeutischer  Beziehung  verbunden  sind,  sowie  über  die  Bedeutung  und 
Nützlichkeit  der  Widnlschen  B«aktion  in  zweifelhaften  Fällen. 

Dreysol-Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  Scharlach-Nephritis.    Von  Hurwitz. 

H.  berichtet  über  ein  Kind  von  7  Jahren  mit  Scharlach-Nephritis,  bei 
dem  durch  Entziehung  von  ungefähr  180  gr  Blut  eine  rasche  Besserung  er- 
zielt wurde.  Die  Ödeme  schwanden  am  nächsten  Tage.  Jede  andere  Be- 
handlung war  bei  dem  Falle  wirkungslos  gewesen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Enormoua  hypertarophy  of  the  kidneys  and  dilatation  of  the 
bladder  and  Ureters  in  a  ohild  thirteen  month  of  age.    Von  H. 

B.  Hemenway.    (Med.  News  1898,  5.  Nov.) 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Aufsatzes  ist  durch  den  Titel  genügend 
wiedergegeben.  Zu  bemerken  wäre  höchstens  noch,  dafs  die  Organe  bei  der 
Autopsie  nicht  geOiTnet  wurden;  die  yon  H.  gegebene  Erklärung  fiir  die 
Hypertrophie  kann  demnach  nur  als  eine  hypothetische  aufge&fst  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  de  Thydronöphrose  par  rur6töro-py61oatoniie. 
Von  P.  Delbot.     (Acadömie  de  KM.  1898,  27.  Dez.) 

Der  Fall  betrifft  eine  38jährige  Frau  mit  Hydronephrose  der  linken 
Niere  und  Reflezanurie  der  rechten  Niere.  Nach  Freilegung  des  Tumors 
fand  sich  4  cm  vom  Nierenbecken  entfernt  eine  Verengerung  am  Ureter. 
Die  strikturierto  Stelle  wurde  reseziert;  hierauf  Vereinigung  der  beiden 
Ureterenenden  durch  Naht.  Die  Urinsekretion  stellte  sich  darnach  sehr  bald 
wieder  ein.  Dreysel- Leipzig. 
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Urohömatonephroae  droits.  Fonotion.  Nephrotomie  trans- 
peritonöale.  Nöphrectomie  lombaire.  Guerison.  Par  Loison. 
(Soc.  de  Chir.  4.  Mai  98.  Ann.  des  mal.  des  org.  göu.-aria.  1890.  Nr.  1, 
S.  61.) 

Bei  einem  22}fthrigen  Soldaten  wurde  znflLlligerweise  eine  Schwellung 
in  der  rechten  Seitengogend  entdeckt  Fat.  war  vor  vier  Wochen  beim 
Tomen  gestfirsEt,  hatte  aber  seinen  Dienst  nicht  unterbrochen.  Störnngen 
der  Hamabsonderang  waren  niu  vorhanden.  Pnnktion  der  Greschwnlst  ergab 
eine  bräunliche  Flüssigkeit  Äholich  gefärbt  war  der  am  nächsten  Tag  ge- 
iasseoe  Urin. 

Die  Nephrotomie,  an  die  4  Monate  später  die  Nephrektomie  ange- 
schlossen wurde,  ergab  die  Zeichen  einer  schon  sehr  alten  Stauung. 

Görl- Nürnberg. 

Tlie  Diagnosis  and  Burgical  treatment  of  renal  oalculuB. 
Von  N.  Jacobson.    (Med.  News  1899,  28.  Jan.) 

J.  bespricht  zunächst  die  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Nephro- 
iithiasis  und  erörtert  dann  die  Indikationen  für  einem  operativen  Eingriff. 
Er  ist  der  Meinung,  dafs  bei  sicherer  Diagnose  eine  Operation  nicht  nur 
{gerechtfertigt,  sondern  auch  geboten  sei.  In  frühen  Stadien,  wenn  Verän- 
derangen  im  Nierengewebe  noch  nicht  vorhanden  sind, ist  die  Nephrolithotomie 
Angezeigt.  Ist  die  Niere  bereits  vergrOfsert,  hat  sich  Eiter  angesammelt, 
dann  ist  die  Nephrotomie  am  Platze.  Bei  ausgedehnten  GewebszerstOrungen, 
sehr  zahlreichen  Steinen  und  nicht  zu  grofsen  Verwachsungen  soll  man  zur 
Nephrektomie  schreiten,  wenn  die  andere  Niere  intakt  ist. 

Dreysol-Leipzig. 

Behandlung  der  Nephrolithiasis  mit  Citronenaaft.  Von 
Bonrax.    (Ejenedelnik  1898,  Nr.  86  und  86.) 

B.  hat  6  Kranke  mit  harnsaurer  Diathese  mit  Citronensaft  in  der 
steigenden  Dosis  von  50 — 500  gr  pro  die  behandelt.  Wenn  auch  unter 
dieser  Therapie  eine  Zunahme  der  Diurese,  eine  Verminderung  der  Acidität 
des  ürines  und  eine  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  zu  verzeichnen 
war,  so  darf  man  doch  dem  Gitronensafte  irgendwelche  spezifische  Wirkungen 
suf  die  hamsaure  Diathesc  jedenfalls  nicht  zuschreiben. 

Drey  sei- Leipzig. 

Subkutane  Zerquetsohung  der  rechten  Niere  durch  einen 
PferdehufBohlag.  Sekundäre  Nephrektomie.  Genesung.  Von  J. 
Link.    (Wiener  med.  Wochenschrift  98,  Nr.  11.) 

Bei  einem  30jährigen  Manne  traten  nach  einem  Hufschlag  in  die  rechte 
Lendengegend  Schmerzen  im  rechten  Hoden,  in  der  Lendengegend,  Er- 
brechen, Kollaps,  Somnolenz  auf.  In  der  rechten  Buuchgegend  wurde  eine 
Dämpfung  konstatiert,  die  Blase  enthielt  stark  blutigen  Urin.  In  den  näch- 
sten Tagen  erholte  sich  der  Fat.  etwas,  aber  zeitweise  ging  blutiger  Urin 
sb.  Im  Anschlufs  an  die  Verletzung  trat  eine  exsudative  Pleuritis  auf.  In 
den  folgenden  Wochen  fend  unter  fortwährendem  Fieber  und  Verfall  des 
Fat  eine  Erweichung  der  bisher  festen  Bauchgeschwalst  statt    Am  41.  Tag 
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nach  der  YerletBung  wurde  die  Operation  Torgenommen.  Et  seigte  sieh 
hierbei,  dalb  die  rechte  Niere  durch  einen  Qnerrifs  geteilt  am  Nierenbecken 
hing.  Die  untere  Nierenhftlfte,  von  nekrotiacher  Beechaffenheit,  wnrde  durch 
einen  zweiten,  senkrechten  BiTs  in  zwei  weitere  Teile  geteilt  Da  die  obere 
Nierenh&lfte  von  normalem  Aussehen  war,  wurde  sie  erhalten,  die  nekrotische 
untere  reseziert  Nach  vortLhergehender  Besserung  trat  aber  wieder  Fieber 
und  YerÜBdl  ein  und  man  entschlofs  sich  zur  Herausnahme  des  Bestes.  Jetst 
trat  ToUst&ndige  Heilung  ein;  die  Hammenge  stieg  bald  zur  normalen  Höhe. 

Thfimmel-Leipzig. 

TuberonlOBO  renale.     Von  Touffior.     (Paris,  Massen  &  Co.  98.) 

T.  teUt  die  Nierentuberkulose  anatomisch  in  eine  miliare  Tuberkulose 
und  in  die  tuberkulöse  Infiltration  ein.  Häufig  erstreckt  sich  die  Erkrankung 
auf  das  perirenale  Gewebe  und  den  Harnleiter.  Für  das  öftere  Yorkommen 
ganz  primftrer  tuberkulöser  Nierenerkrankungen  sprechen  die  ToUkommeneo 
Heilungen,  die  nach  Entfernung  der  tuberkulösen  Herde  der  Niere  oder  der 
ganzen  Niere  beobachtet  worden  sind. 

Ffir  die  Therapie  kommt  die  Nephrotomie  in  Betracht;  erst  wenn  man 
über  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  Tollkommen  klar  ist,  oder  wenn  ei 
sich  um  septische  Betentionen  handelt,  schreite  man  zur  Nephrektomie. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

TuberoTÜose  renale  asoendaate.  Double  xuretöre  pour  le 
rein  gauohe.  Par  Albarran  und  Oottet  (Soc.  anat.  Mai  08.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.-urin.  1899,  Nr.  1.) 

Bei  einer  an  allgemeiner  Tuberkulose  yerstorbenen  Frau,  die  jahrelang 
Zeichen  von  Ürogenitaltuberkulose  darbot,  fiand  sich  die  linke  Niere  in  zwei 
Hftlften  abgeteilt  —  eine  gesunde  und  eine  kranke.  Denselben  entsprang 
ein  gesunder  resp.  hin  kranker  Ureter,  die  aber  beide  von  der  gleichen  Hülle 
umgeben  waren.  Die  beiden  Harnleiter  mündeten  getrennt  in  der  Binse. 
Hier  hatte  der  kranke  Harnleiter  einen  Hof  Ton  tuberkulös  yer&nderter 
Schleimhaut 

Die  Verf.  glauben  in  diesem  Falle  annehmen  zu  dürfen,  dab  die  £r^ 
krankung  eine  aufisteigende  Tuberkulose  der  Hamoigane  war. 

Görl- Nürnberg. 
Ezflürpatlon  einer  tuberkulöBen  W  andemiere.  Von  T  h  ü  m  m  e  1  • 
Braunschweig.    (Festschrift  der  Braunschweiger  ijzte  zur  69.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  u.  Arzte  1897.  Brannschweig,  Harald  Pruhn,  1897.) 

Bei  einer  25jährigen  Patientin,  welche  2  Jahre  an  Blasenbeschwerden 
litt,  wurde  eine  Kombination  von  Wanderniere  und  Tuberkulose  derselben 
diagnostiziert  Die  Nierengegend  war  schmerzhaft,  die  Niere  selbst  beweg- 
lich. Im  Urin  fanden  sich  Tuberkelbacillen ,  cystoskopisch  zeigte  sich  eine 
wallartig  erhabene,  mit  Granulationen  besetzte  Uretermündung,  aus  welcher 
eine  trübe,  flockige  Masse  abfiofs.  Die  Niere  wurde  ezstirpiert,  der  üreteren- 
stumpf  in  die  Bauchdecken  eingenäht.  Es  trat  Heilung  ein.  Nach  ^ji  Jahren 
stellten  sich  Schmerzen  in  der  Narbe  ein;  der  Urin  wurde  wieder  trüb,  ent- 
hielt jedoch  keine  Bacillen.  Die  exstirpierte  Niere  zeigte  typische  tuberkulöse 
Veründerungen.  T  hü  mmel -Leipzig. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

A  dlBOOBflion  on  Üie  origin,  effeots  and  treatment  of  septio 
infeotionB  on  the  nrinary  traol  (British  Med.  Abboc.  Edinburgh 
1896,  26.-39.  JnlL) 

Der  erste  Redner ,  D.  Newman,  beschränkt  sich  in  seinen  Ans- 
ffihningen  im  grofsen  und  ganzen  auf  die  septischen  Erkrankungen  der  Niere. 
Von  diesen  kann  man  folgende  unterscheiden:  1.  Purulente,  embolische  Ne- 
phritis, 2.  Eiterige,  interstitielle  Nephritis,  3.  Akate  septische  Nephritis  ohne 
Eiterang,  4.  FyelonephritiB,  6.  Pyelitis,  6.  Pyonephrose.  Eine  Infektion  der 
Niere  kann  erfolgen  1.  durch  septische  Emboli,  die  der  Niere  durch  den 
filntstrom  zugef&hrt  werden,  2.  durch  die  Lymphbahnen,  8.  Tom  Ureter 
ans,  4.  durch  direktes  Übergreifen  benachbarter  Herde,  6.  durch  Wunden, 
der  Niere.  Bei  der  ersten  Art  kann  die  primftre  Erkrankung  eine  sehr 
mannig&ltige  sein  (Erysipel,  Pyftmie,  Osteomyelitis  eta).  An  der  Niere  kommt 
ei  lu  einer  embolischen,  eitrigen  Nephritis.  Gewöhnlich  werden  beide 
Nieren  befallen.  Die  Abscesse  sind  klein,  multipel,  zahlreich  vor  allem  in 
der  Rindensubstanz.  2.  Bei  einer  Infektion  durch  die  LymphgefiLsse  kann 
entweder  eine  ganz  akute  septische  Nephritis  entstehen,  und  der  ganze  Prozefs 
kann  so  rasch  verlaufen,  dafs  es  zu  einer  Abscefsbildung  gar  nicht  kommt, 
oder  der  Verlauf  kann  ein  mehr  protrahierter  sein;  in  diesem  Falle 
bilden  sich  dann  in  der  Niere  kleine  Eiterherde,  und  wir  haben  es  mit  einer 
Form  der  eitrigen,  interstitiellen  Nephritis  zu  thun.  8.  Eine  Infektion  vom 
Ureter  aus  ist  die  gewöhnliche  Ursache  för  eine  Pyelitis,  Pyelonephrose  und 
Pyonephrose.  Eine  derartige  Infektion  kommt  meist  nur  zustande,  wenn 
der  Ureter  erweitert  ist,  und  Blase  und  Niere  auf  diese  Weise  best&ndig 
durch  eine  Hamsftule  miteinander  in  Verbindung  stehen.  4.  Septische  In- 
fektion der  Niere  durch  Übergreifen  eines  benachbarten  Herdes  ist  wegen 
der  isolierten  Lage  der  Niere  nicht  h&ufig.  Sie  kann  eintreten  bei  peri- 
nephritischen Abscessen,  Psoasabscessen,  Abscessen  der  Leber  und  Milz, 
Taberkulose  der  Wirbelsäule  etc.  Über  die  fänfle  Art  der  Infektion  ist 
weiteres  zu  sagen  unnötig. 

Th.  BoYsing  bespricht  L  Die  Ursachen  der  septischen  Er- 
krankungen der  Harnwege,  11.  Die  Formen  derselben,  III.  Die 
Behandlung. 

L  Von  den  Bakterien,  welche  die  Hamwege  zu  infizieren  vermögen, 
kann  man  2  Qruppen  unterscheiden:  1.  solche,  die  Harnstoff  zersetzen 
(Staphylokokken,  versohiedene  Diplokokken  und  Bacillen)  und  2.  solche  Bak- 
terien, die  man  unter  dem  Sammelnai^en  Bact.  coli  zusammenfafst.  Je  nach- 
dem eine  Infektion  Ton  der  Harnröhre  oder  vom  Darmkanal  ans  stattfindet, 
wird  man  es  mit  der  einen  oder  anderen  Qruppe  zu  thun  haben.  Eine  In- 
fektion der  Hamwege  kommt  gewöhnlich  Ton  der  Harnröhre  aus  zustande, 
oft  jedoch  auch,  und  zwar  h&ufiger,  als  man  bisher  annahm,  Tom  Blute  aus, 
eine  dritte,  seltenere  Infektionsart  ist  das  direkte  Obergreifen  benachbarter 
Herde.    H.    Von  den  durch  die  genannten  Bakterien  hervorgerufenen  Er- 
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krankDDgsformen  hält  B.  im  Gegensatz  zu  Gnyon  die  dnrch  das  Bact  coli 
eraeagten  für  weniger  bedeatsam  als  die  durch  die  Harnstoff  zersetzenden 
Bakterien  verursach ten.  R.  beschreibt  weiter  diese  verschiedenen  Erkrankangv- 
formen,  er  unterscheidet  nicht  eitrige  Formen  (Bakteriorie,  epitheliale  Cystitis) 
und  eitrige  Formen  (Gystitis,  Urethritis,  Pyelitis,  Nephritis).  Er  begründet 
dabei  eingehend  seine  Ansicht  über  die  relative  Harmlosigkeit  des  Bact.  coli. 
ni.  Da  die  meisten  Fälle  von  Infektion  der  Hamwege  von  der  Elamrölire 
aus  und  zwar  gelegentlich  chirurgischer  Eingriffe  zustande  kommen,  so  iit 
bei  der  Behandlung  die  Prophylaxe  die  Hauptsache.  R.  injiziert  daher  nach 
Einführung  eines  Instramentes  in  die  Blase  immer  eine  2%  Arg.  nitr.  Lösung 
resp.  spült  er  die  Blase  mit  einer  1  %  PhenolsalicyllOsung  aus.  Bei  der  Be- 
handlung selbst  ist  eine  genaue  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  und  des 
Wesens  der  Erkrankung  das  wichtigste.  Bei  Affektionen  der  Blase  ist  nur 
eine  lokale  Therapie  rationell,  und  zwar  eine  solche  mit  Autisepticis;  Arg. 
nitr.  in  1 — a^/o  Lösungen  ist  hier  allen  anderen  Medikamenten  überlegen. 
Bei  Pyelitis  und  von  der  Niere  ausgehender  Bakteriurie  verwirft  R.  im  all- 
gemeinen die  Ausspülung  des  Nierenbeckens  vom  Ureter  aus.  Er  lifst  in 
solchen  Füllen  täglich  2  1  destilliertes  Wasser  trinken  und  giebt  8 — 4  gr  Salol. 

M.  Moullin  bespricht  die  Wege  der  Infektion  und  die  Erreger 
derselben. 

Mit  Guy  on  ist  er  der  Ansicht,  dafs  man  bei  den  septischen  Erkrankungen 
der  Harnwege  am  häufigsten  das  Bact.  coli  antreffe. 

M.  Melchior  hat  62  FäUe  von  Erkrankungen  der  Harnwege  untersucht. 
Je  nach  der  Art  der  Affektion  lassen  sich  diese  in  drei  Gruppen  einteilen: 
1.  Fälle  von  reiner  Bakteriurie,  2.  Fälle,  bei  denen  der  Hauptsitz  und  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  die  Blase  ist,  3.  Fälle,  bei  denen  namentUcb 
die  oberen  Teile  der  Hamwege  befallen  sind.  M.  bespricht  diese  einzelnen 
Gruppen.  Seine-  Ausführungen  gipfeln  in  folgenden  Schlufssätzen:  1.  Das 
Bact.  coli  ist  die  häufigste  Ursache  der  Bakteriurie;  die  Reaktion  des  Urins 
ist  dabei  immer  eine  sauere.  2.  Aufser  dem  Bact.  coli  können  auch  die 
Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  eine  Bakteriurie  erzeugen.  8.  Die  Bakteriurie 
kann  sein  vesikal  oder  renal ;  im  ersten  Fall  spielt  die  Prostata  als  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  bisweilen  eine  wichtige  Rolle.  4.  Bei  Cystitis,  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  findet  man  von  allen  Bakterien  das  Bact.  coli  am  häufig- 
sten. 6.  Bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Oystitis-Fällen  ist  sauerer  Urin  vor- 
handen. 6.  Auch  die  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  können  Cystitis  mit 
sauerem  Urin  hervorrufen.  7.  Beim  Weibe  ist  eine  spontane  Bact  coli- 
Gystitis,  hervorgerufen  durch  Autoinfektion  von  der  Urethra  aus,  nicht 
selten.  8.  Im  Verlaufe  einer  Oystitis  kann  das  Bact.  coli  durch  andere, 
Harnstoff  zersetzende  Bakterien  ersetzt  werden.  9.  Das  Bao4.  coli  kann 
vom  Darme  aus  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  Blase  und  Niere  gelangen 
und  so  eine  Cystitis  und  Pyelitis  hervorrufen.  10.  Eine  durch  das  Bact 
coli  verursachte  Pyelitis  ist  nicht  selten  kompliziert  mit  descendierender 
sekundärer  Cystitis.  11.  Harnstoff  zersetzende  Mikroben  können  unter 
Umständen  Pyelonephritis  mit  sauerem  Urin  ohne  komplizierende  Cystitis 
hervorrufen. 
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B.  GUrke  hat  bei  seinen  UntersncfaungQD  die  Annahme  Rovsings 
bert&tigen  können,  dafs  bei  Cystitin  Staphylo-  and  Streptokokken  b&ufig  die 
Ursache  der  Infektion  sind. 

W.  X.  Battle  berichtet  über  2  Fälle  von  Niereneitorong,  bei  denen 
Heilung  ohne  operativen  Eingriff  erfolgt  war. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  die  Ätiologie,  Fathogenese  und  Beliiaiidlung .  de? 
septiBoJien Infektionen  der  Hamwege.  Von  Dr.  Thor kild  Ro vsi n^ 
(Kopenhagen).  (Monatsbor.  üb.  d.  Gesamtieist.  a.  d.  Gebiete  d.  Krkh.  d. 
Bnm-  n.  Sexaalapp.    Heft  9.) 

Re£  hat  diesen  Gegenstand  und  die  Ansichten  des  Verfassers  bereits 
aufiföhrlich  im  Gentralbl.  besprochen  bei  Gelegenheit  des  Erscheinens  von 
RoTsings  Werk  „Untersuchungen  über  die  infektiösen  Krankheiten  der  Harn- 
organe"  (Kopenhagen  1897,  Berlin  1898).  R.  giebt  bei  Gelegenheit  eines 
Vortrages,  den  er  auf  der  British  Medical  Association  za  Edinburgh  1898 
hielt,  ein  knrzes  Kesum^  aas  seinem  Buche.  Es  ist  ja  hinlänglich  bckanntj 
dafs  die  Guyonsche  Schule  mit  Guyon,  Albarran  und  Hall^  an  der  Spitze 
der  Ansicht  sind,  dafs  nicht  nur  die  meisten  leichteren  infektiösen  Erkran- 
kungen des  Harntrakt,  durch  das  Bact.  coli  verursacht  werden,  sondern  dafs 
auch  schwere  Cystitis,  ascendierende  Nephritis,  ja  auch  schwerste  Formen 
von  Urininfektionen  durch  diesen  Mikroorganismus  verursacht  worden.  R.  da- 
gegen ist  auf  Grund  seiner  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen 
za  dem  Schlüsse  gelangt,  dafs  das  Bact.  coli  viel  weniger  pathogen  ist  wie 
die  harnstofifzersetzenden  Bakterien.  —  Bei  Besprechung  der  Prophylaxis  em- 
pfiehlt R.  als  einzig  durchgreifende  und  zweckmäfsige  Methode:  In  allen 
Fällen  von  einmaliger  Einführung  eines  Instrumentes  unter  Umständen, 
welche  eine  Infektion  befürchten  lassen,  eine  Injektion  von  40—50  ccm  einer 
2  %  Arg.  nitr. -Lösung  in  die  Harnblase  am  Schlüsse  der  Untersuchung.  — 
Nach  8—4  Minuten  wird  die  Argcntum-Lösung  aus  der  Blase  entfernt,  welche 
hierauf  mit  sterilisiertem  Wasser  ausgespült  wird. 

A.  Lewin -Berlin. 

Über  die  Endresultate  operativer  Verfahren  bei  Ectopia 
vesioae  berichtet  Sonnenburg  in  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins".  (Bari.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  6.). 

Man  mufs  8  verschiedene  Methoden  unterscheiden:  1.  Anfrischung  der 
Blasenränder  und  Vemähung  derselben  nach  der  Mitte  zu.  Die  Methode 
ist  unzuverlftssig  und  giebt  keine  befriedigenden  Resultate,  selbst  wenn  man 
nach  Mikulicz  und  Schlange  behufs  Entspannung  die  Musculi  recti  los- 
löst und  umklappt,  oder  nach  Trendelenburg  die  Symphysen  am  Kreuz- 
Ix'in  lockert;  vor  allem  bleibt  immer  Inkontinenz  bestehen. 

Die  zweite  Methode  besteht  in  der  Bildung  eines  Blasenraumes  mittelst 
plastischer  Operationen:  auch  hier  wird  keine  Kontinenz  erzielt,  es  bleiben 
häafig  Fisteln  zurQck,  ferner  bilden  sich  leicht  Eonkremente  und  Inkrusta- 
tionen. Bei  der  dritten  Operationsart  werden  —  mit  oder  ohne  Exstirpation 
'^or  Blase  —  die  Ureteren  entweder   in   den  Darm  oder  in  die  Fenisrinne 
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eingepflanzi.  Die  entere  Art  BohliefBt  grOfiere  Oefahren  in  rieh,  weil  rieh 
vom  Darm  ans  leicht  asoendierende  EnUandangen  in  das  Nierenhecken 
hinein  entwickeln  können,  dagegen  kann  man  den  Fat  durch  ExetirpatioD 
der  Blase  aod  Einpflanzung  der  Ureteren  in  die  Peuisrinne  auf  yerh&ltniB- 
mftfsig  wenig  eingreifende  Art  ein  sehr  ertrftgliches  Dasein  verschaffen,  woun 
man  rie  einen  gut  schliersenden  Rocipienten  tragen  Iftfst  Einige  vorgestellte 
Fat.  erl&ntern  die  befriedigenden  Resultate  dieses  Ver&hrens. 

Faul  Gohn-Berlin. 

Bin  Fall  von  Blasennabelflstel  beim  Erwaohsenen.  Heüung 
durol^  Besektion  des  BlasenBoheiteli.  Von  Dr.  Edw.  von  Meyer. 
Diakonissenhaus  zu  Frankfurt  a.  M.  (Deutsch.  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  50, 
Heft  6  u  6.) 

28  Jahre  alt,  bemerkte  Fat,  der  stets  gesund  gewesen,  als  Soldat  Ab- 
gang von  Urin  durch  den  Nabel;  gleichzeitig  bestand  Cystitis.  Das  Ham- 
irftufeln  aus  dem  Nabel  hörte  nach  ruhiger  Bettlage  immer  wieder  auf.  Nach 
6  Jahren  trat  Fat  in  Behandlung  von  M. 

Status:  Um  den  Nabel,  der  in  seiner  Konfiguration  nichts  Abnormes 
bot,  findet  rieh  ein  eitriges  Ekzem;  bei  der  Harnentleerung  trftufelt  tr&ber 
Urin  heraus.  Ein  in  den  Nabel  eingefGlhrtes  Bougie  Nr.  7  konnte  durch 
einen  in  die  Blase  eingeftlhrten  Metallkatheter  gefühlt  werden.  Es  war  un- 
möglich, die  Blase  mit  Flflssigkeit  zu  f&llen,  da  das  Spülwasser  gleich  aus 
dem  Nabel  heransliefl  Ein  Hindernis  für  die  normale  Harnentleerung  be- 
stand nicht,  weder  eine  Phimose  noch  eine  Striktnr. 

Es  war  also  die  Diagnose  einer  Blasennabelfistel  richergestellt  und  M. 
schritt  zur  Operation,  die  er  in  folgender  Weise  ansfiihrte:  Einführung  eines 
Bougie  in  die  Fistel ;  Spaltung  der  Banchdecke  genau  in  der  Mittellinie  vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse.  Als  M.  bis  zum  Feritoneum  gelangt  war,  erkannte 
er,  dafs  das  Bougie  noch  tiefer  lag.  ErOffiiung  des  Feritoneums  und  Fixie- 
rung desselben  nach  anisen  an  die  Haut  durch  einige  SeidenfiUien.  Jetzt 
zeigte  rieh,  dafs  die  Blase  als  langer  muskulöser  Schlauch,  ringsum  bis  zu 
der  vorderen  und  hinteren  Umschlagstelle  mit  Feritoneum  bekleidet,  aus 
dem  kleinen  Becken  aufstieg  und  unmittelbar  in  dem  fibrösen  Nabelring  mit 
einer  lippenfbrmigen  Fistel  endete.  M.  resezierte  die  ganze  Kuppe  der  Blase 
mit  dem  fibrösen  Nabelring,  legte  eine  zweireihige  Blasennaht  mit  Ver- 
meidung der  Schleimhaut  an  und  klappte  endlich  einen  von  der  Hinterfl&che 
der  Blase  gelösten  Feritonetülappen  von  circa  8  cm  Basis  über  die  Blase, 
der  mit  einigen  N&hten  an  dem  Blasenperitoneum  fixiert  wurde.  Fat  war 
nach  8  Wochen  geheilt 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  kongenitale 
Nabelfistelbildong  handelt,  welche  als  eine  partielle  Blasenektopie  aufzufusen 
ist,  bei  welcher  die  Spaltung  der  Bauchdecken  eben  nur  auf  den  Nabel  be- 
schränkt ist  Dafs  die  Fistel  niemals  Erscheinungen  gemacht  hatte,  ist  nur 
dadurch  zu  erklären,  dafs  die  Fistelöffimng  offenbar  einen  genfigenden  Ver- 
schlufs  in  epithelialen  Yerklebungen  im  Nabel  fand  und  dafii  die  Torrion 
des  Nabeltrichters  ein  mechanisches  Hindernis  bot,  welches  genügen  konnte, 
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bei  mittlerer  FfiUang  der  Blase  and  regelm&Criger  Entleerasg  den  Urin  nicht 
nech  oben  entweichen  sn  laasen.  Der  Militftrdienft  erst  fährte  durch  seine 
Anstrengfong  die  InsnfiBoiens  des  Verschlnsses  herbeL 

S.  Jacoby-Berlin. 

Zur  Diffarentialdiagnofle  swisohen  extra-  und  intraperi- 
toneal  gelegener  Blasenraptor.  Von  Dr.  Dittrioh,  Sohoneberg  L 
Holst    (Deutsche  Zeitschr.  t  Ghir.  Bd.  60,  Heft  1  o.  2.) 

Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Beckenfraktor  —  Fraktur  des  hori- 
lODtalen  Schambeinastes  und  des  aa&teigenden  Sitsbeinastee  rechts,  —  der 
mit  Blasenruptur  kompliaiert  war  und  bei  dem  ein  Symptom  zur  Be- 
obschtoDg  kam,  welches  filr  die  Differentialdiagnose  awiichen  einer  extra- 
oder  intraperitoneal  gelegenen  Blasenmptnr  von  grofser  Bedeutung  ist. 
Sinige  Stunden  nach  dem  Katheterisieren  war  oberhalb  der  Symphyse  und 
bn  Bereiche  der  Symphysenknochen  durch  die  Perkussion  tiefer  Schachtel- 
ioD  nachweisbar.  Dieser  Schachtelton  machte  unmittelbar  nach  der  Elathe- 
teritation  gedimpftem  Perkussionsschall  Platz. 

Yerf.  erklärt  diesen  physikalischen  Befund  folgendermarsen :  Durch  die 
im  Schlüsse  der  Katheterisation  entstehenden  krampfhaften  klonischen  Gon- 
trsktionen  (Flatterstofse)  der  Blase  wird  jedesmal  gleich  nach  der  Ejektion 
des  Urins  atmosphSrische  Luft  durch  den  Katheter  in  die  Blase  eingesogen. 
Diese  Luft  entweicht  durch  das  Loch  in  der  Blasenwand  in  das  lockere 
Zellgewebe  Tor  der  Blase,  durch  den  eben£idls  dorthin  sich  drängenden  Urin 
kommt  die  Luft  unter  starken  Druck  und  so  findet  man  bei  der  Perkussion, 
troti  der  Anhäufung  des  Baumes  vor  der  Blase  mit  Urin  keinen 'g^edämpften 
Schall,  sondern  wegen  der  gleichzeitig  dort  befindlichen  Luft  Schacbtelton. 
Der  Schachtelton  wird  immer  deutlicher,  je. Öfter  katheterisiert  wird. 

Bei  Ruptur  der  Blase  im  intraperitonealen  Teile  des  Oigans  würde 
das  Hineingelangen  der  Luft  in  die  Blase  durch  den  Katheter  keinerlei  nach- 
weisbare physikalische  Veränderungen  in  der  Perkussion  des  '•  Abdomens 
hervorrufen.  —  S.  Jacoby-Berlin. 

Über  daB  Axisdrüoken  der  EEamblase.  Von  A.  Ripperger. 
(New-Torker  med.  Wochenschr.  1899,  Jan.) 

Ein  manuelles  Ausdrücken  der  Blase  kommt  in  Frage  bei  Retentio 
vinae;  es  ist  angezeigt  bei  Detmsorlähmung.  Am  besten  gelingt  diese  Aus- 
drftcknng»  wenn  aufser  dem  Detmsor  noch  der  Sphinkter  vesicae  gelähmt 
ist;  ist  letzteres  nicht  der  Fall,  dann  hat  das  Verfahren  nur  wenig  Aussicht 
Inf  Erfolg.  Unwegsamkeit  der  Harnröhre  aus  irgend  einer  Ursache,  femer 
entrtndliche  Affektionen  der  Blase  bilden  eine  Kootraindikation.  Bei  prall 
geftllter  Blase  ist  Vorsicht  nötig.  Das  Ausdrücken  der  Blase  läfst  sich 
meist  ohne  Schwierigkeit  ausführen;  da  es  aulserdem  schmerzlos  und  ge- 
&hrlos  ist,  soUte  es  jedenfalls  bei  geeigneten  Fällen  yersncht  werden,  ehe 
man  zom  Katbeter  greift  Dreysel-Leipiig. 


—     272     — 

Inobntinenoe  d'nrine  ohez  nn  sypliilitiqne,  Pi^dsentaat  des 
signes  des  psendotabes.  ^aitement  par  les  injeotions  de  oalb- 
neL  Q-uÖrison.  Par  H^resco  u.  Druelle.  (Ann.  den  mal.  des  org.-g6ii. 
Urin.  1899,  Nr.  I,  S.  78.) 

Die  in  der  Überschrift  erwähnte  Erkrankung  trat  16  Jahre  nach  der 
loetischen  Infektion  auf.  OOrl- Nürnberg. 

Om  Iieje-og  Form  forandxinger  af  veaioa  ved  större  Ab- 
doznizLalvulster  samt  om'Läsion  af  vesioa  ved  Operation  for 
diBse  Svulflter.  Of  0.  Bloch.  (Nord.  med.  Arkiv  1898.  N.  F. 
Bd.  IX,  Nr.  6.) 

Verf.  stellt  aas  der  Litteratar  38  F&lle  von  abnormer  Lage  der  Harn- 
blase bei  Unterleibsgeschwülsten  susammen.  Er  selbst  hat  bei  110  Laparo- 
tomien, die  wegen  Unterleibstnrooren  vorgenommen  wurden,  o  mal  derartige 
Dislokationen  gefunden.  Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen 
kommt  er  auf  die  Verwachsungen  von  Harnblase  und  Bauchwand  resp. 
Tumor  zu  sprechen.  Des  weiteren  berührt  er  die  Frage,  wie  in  den  so 
häufigen  Fällen  von  Blasenverletzungen  (nach  der  Kasuistik  in  86  unter  38 
Fällen)  die  Verletzung  zustande  gekommen  ist.  •  Als  Ergebuis  seiner  ganzen 
Auseinandersetzung  stellt. sich  heraus,  dafs  der  Operateur  bei  jeder  Opera- 
tion daran  denken  soll,  dafs  eine  Dislokation  der  Blase  vorliegen  kOnne. 
Die  Behandlung  einer  Blasenverletzung  besteht  allein  in  sorgfältiger  Naht. 
Die  Prognose  bleibt  bei  bestehender  Dislokation  stets  eine  zweifelhafte,  weil 
die  Verlagerung  an  und  für  sich  schon  keine  g^te  Prognose  giebt. 

T  h  um  m  e  1  -  Leipzig. 

Die  Mikroorganismen  der  Cystltis.  Von  Albarran,  Halle  und 
Legrain.    (Gaz.  heb.  de  Med.  et  de  Chir.  1898,  8.  Nov.) 

Einen  für  die  Gystitis  spezifischen  Mikroorganismus  giebt  es  nicht;  in 
der  entzündeten  Blase  findet  man  meist  eine  grofse  Anzahl  verschiedener 
Bakterien.  Ver£f.  haben  bei  304  Fällen  131  mal  das  Bact.  coli  nachweisen 
können;  89 mal  war  es  allein  vorhanden.  Staphylokokken  fanden  sich  in 
70  Fällen.  Bei .  der  einer  Gonorrhoe  folgenden  Cystitis  haben  Gonokokken 
des  öfteren  gefehlt.  Drey sei- Leipzig. 

Des  oystitea  donloureUBeB.  Par  Albarran.  (Ann.  des  mal. 
des  org.-g^n.  urin  1899,  Nr.  II.  S.  118.) 

Die  Gystitis  dolorosa  mufs,  um  zweckentsprechend  behandelt  werden 
zu  können,  in  jedem  einzelnen  Falle  ätiologisch  genau  untersucht  werden, 
dann  ergiebt  sich  die  Behandlung  von  selbst.  Dies  zeigt  A.  an  der  Hand 
zahlreicher  Fälle.  Görl- Nürnberg. 

Eine  netie  Bebandlungsmetliode  ohronisolier  CystitiB  em- 
pfahl Bazy  der  Soc.  de  Chirurg,  de  Paris  22.  XI.  1898  (La  Presse  m^di- 
Cale  1898.  97.);  sie  besteht  darin,  tonische  Medikamente  in  Fetten  suspen- 
diert in  die  Blase  zu  bringen,  ss.  B.  ö^^/q  Jodoformvaselinöl  bei  Tuberkulose. 
Da  Pat.  dieselben,  weil  spezifisch  schwerer,  als  Urin,  erst  zu  Ende  der 
Miktion  mit  den  letzten  Tropfen  entleert,  so  kann  er  sie  ta^lang  will- 
kürlich zurückbehalten.  G  o  1  d  b  e  r  g  -  Köln. 
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TJrotropin  bei  der  Behandlung  der  CystltiB.  Von  Kelly. 
(TherapiBt  1898,  15.  Okt) 

Den  Urin  anüseptisch  zu  machen,  ist  nach  K.  die  erste  Aufgabe  bei 
der  Behandlung  der  Cystitis.  Mit  keinem  anderen  Medikamente  Uftst  sich 
dies  so  gut  erreichen  wie  mit  dem  TJrotropin.  Nach  Verf.  hat  dieses  bei 
Cystitis  und  Phosphatarie  geradezu  eine  spezifische  Wirkung.  E.  hat  das 
Urotropin  bei  einem  68jfthrigen  Manne,  der  seit  langen  Jahren  an  einer 
CjBtitis  litt,  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.  Nach  9  Tagen  war  die 
Reaktion  de«  Urin  es  bereit«  eine  sauere,  die  Trübung  vermindert;  nach 
14  Tagen  war  £iter  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden.  Ein  Recidiv  trat 
aoch  nach  Aussetzen  der  Behandlung  nicht  ein.  Dreysel-Leipsig. 

On  a  oase  of  cystitis  of  three  years  doration  due  to  the 
typhoid  baoillns.  Von  Th.  Houston.  (British  Med.  Joum.  1899, 
U.  Jan.) 

Der  interessante  Fall  betrifft  eine  86jährige  Frau,  die  seit  3  Jahren 
an  einer  Cystitis  Hit.  Durch  Kultur  konnten  im  Urin  mit  Sicherheit  Typhus- 
baeülen  nachgewiesen  werden;  das  Blut  gab  die  W idaische  Reaktion. 
Sonstige  Typhussymptcme  waren  nach  der  Anamnese  weder  vorher  vorhanden 
gewesen,  noch  zeigten  sich  solche  während  einer  6 wöchentlichen  Beobach- 
tongszeit.  Dreysel- Leipzig. 

Tlie  relative  value  of  th.e  cystosoope  and  nreter-catheters 
as  aids  in  th.e  diagnosia  of  snrgioal  diseases  of  the  kidney. 
Von  D.  New  man.    (British  Med.  Journ.  1898,  5.  Nov.) 

N.  vergleicht  den  diagnostischen  Wert  der  Oystoskopie  und  des  Uretereu- 
katheterismus  miteinander  und  betont  dabei,  dafs  jedem  Eatheterisieren 
der  Üreteren  jedesmal  eine  cystoscopische  Untersuchung  vorausgehen  müsse, 
and  dafs  beide  Methoden  nur  dann  zur  Anwendung  kommen  sollen,  wenn 
die  anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  keine  Aufklärung  gebracht  haben. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  weib- 
lichen Blase.     Von  Picque.    (Sod^t^  de  Chir.     1898,  5.  Okt.). 

P.  berichtet  über  die  Entfernung,  eines  Pferdehaares  aus  der  Blase  eines 
Ujährigen  Mädchens  vermittelst  der  Cystostomia  suprapubica.  Alle  Versuche, 
das  Haar  durch  die  künstlich  erweiterte  Harnröhre  za  entfernen,  waren 
i^escheitert.  Dreysel -Leipzig. 

Apropos  du  diagnostio  de  lalitbiasis  urinaire  obez  l'enfant. 
VoD  Ghallan  und  Belral.  (Gongrös  de  Gynöcologie.  Marseille  1898 
8.-12.  Oct) 

Ch.  und  B.  berichten  Über  einen  Fall  von  Blaaensteinen  bei  einem 
Kinde  und  heben  dabei  hervor,  dafs  die  Diagnose  der  Harnsteine  im  Kindes* 
alter  vielfach  eine  schwierige  sei,  da  die  klassischen  Symptome  oft  ganz 
fehlen.  Steinsonde,  Röntgenstrahlen  und  Oystoskopie  sind  jedoch  auch  bei 
Kindern  anwendbar,  und  wenn  aach  ein  Eatheterismus  der  Üreteren  nicht 
möglich  ist,  so  lassen  sich  dodi  Steine  der  Blase  auf  diese  Weise  immer 
nachweisen.  Dreysel -Leipzig. 
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Calonl  enoliatonnö.  Lithotritrie,  Taille,  Guörisoxu  Fto  Roa- 
vier.  (Ann.  des  mal.  dei  org.  gdn.-orin  1899,  Nr.  I,  S.  40). 

Inhalt  ergiebt  sich  aus  der  Übersohrift.  Trftger  der  Steine  war  ein 
66j&hriger  Mann.  QOrl -Nürnberg. 

A  farther  oontribution  to  the  Bturgery  of  stone  in  the 
bladder,  based  on  a  reoent  serieB  of  oases  in  hospital  and  pri- 
vate praotioe.  Von  R.  Harrison.    (Lancet  1898,  12.  Not.) 

H.  hat  von  den  in  den  loteten  8  Jahren  beobachteten  110  £1Qlen  von 
filaeensteinen  101  mit  litholapazie  behandelt;  von  diesen  starben  6  nnd  zwar 
meirt  infolge  einer  eitrigen  Nephritis,  bei  28  trat  ein  Becidiv  au£  Am 
leichtesten  kommt  ein  solches  bei  Prostatahypertrophie  su  Stande;  zur  Ver- 
meidung mufs  bei  derartigen  Fällen  nach  der  Operation  noch  eine  8—4 
monatliche  Nachbehandlnng  stattfinden.  Diese  hat  in  Auswaschungen  der 
Blase  zu  bestehen  und  bei  vorhandener  Cystitis  in  Injektionen  von  Arg.  nitr. 
Aufserdem  mufs  man  yersuchen,  die  Prostata  mit  den  bekannten  Methoden 
zum  Schrumpfen  zu  bringen.  —  Bei  den  9  flbrigen  Fftllen  genfigte  die  ge- 
wöhnliche Litholapazie  nicht,  hier  kam  die  perineale  Lithotripsie  in  Anwendung. 
Verfasser  zieht  diese  den  anderen  hier  in  Betracht  kommenden  Operationen 
vor,  weil  sich  vermittelst  derselben  grolse  Steine  rasch  entfernen  lassen,  und 
weil  sie  weniger  geftfarlich  ist.  Dreysel-Leipzig. 

Beitrag  zur  Behandlung,  der  XJrogenitaltuberlculoBe.  Vod 
Goldberg.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  5  u.  6.) 

Verf.  empfiehlt,  bei  der  Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose  in  erster 
Reihe  'die  hygienisch -medikamentösen  Maisnahmen  zu  berücksichtigen,  und 
zwar  in  allen  Stadien  und  bei  allen  Lokalisationen.  Die  rein  chimigiscbe 
Therapie  leistet  nichts  Vollkommenes,  hauptsächlich,  weil  selten  ein  einzelnes 
Organ  erkrankt  sei;  aber  auch  bei  der  primftren  Tuberkulose  einzelner  Or- 
gane seien  nicht  ohne  weiteres  eingreifende  Operationen  indiziert.  Als  be- 
sonders wirksam  hat  sich  G.  in  18  Fällen  der  innerliche  Gebrauch  des  Ich- 
thyols erwiesen,  und  zwar  giebt  er  es  als  Ichthyolum  sulfo-ammoniacnm  aa 
mitAq.  dest.  zu  10^70  Tropfen  8  mal  täglich  in  viel  Wasser,  während  eines 
möglichst  ausgedehnten  Zeitraumes.  Daneben  kommen  warmes,  konstantes 
Klima  und  zweckmäfsige  Ernährung  in  Betracht.        Paul  G oh n- Berlin. 

Fibrome  vösioale,  libre  dans  la  oavitö  et  inoruatö  des  sels 
oaloaires.  Von  Rab^.  (Soc.  anat.  Jan.  98.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. 
urin.  1898,  Nr.  9,  S.  999.) 

Bei  der  Sektion  eines  65jährigen  Mannes,  der  einige  Stunden  nach 
seiner  Aufnahme  im  Spital  starb,  fand  sich  in  der  Blase  scheinbar  ein 
Phosphatstein  von  7^/^  cm  :  6  cm  Durchmesser,  der  sich  als  ein  von  Phos- 
phaten bedecktes  freigewordenes  Fibrom  der  Blase  entpuppte.  Die  firfihere 
Implantationsstelle  in  der  Blasenwandung  konnte  nicht  au%e!unden  werden. 

Görl-Nfimberg. 

Über  XJreteritis  pseudomembranacea.  Von  B.  Stern.  (Schle- 
sische  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  1898,  18.  Mai.) 

St  beschreibt  einen  Fall  von  Staphylokokkeninfektion  des  Ureters  bei 
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einem  löjthrigen  Knaben,  der  anter  Schmerzen  in  der  Nierengeg^nd,  Fieber 
und  Benommenheit  plötzlich  erkrankt  war.  Im  Urin  and  bei  der  Operation 
auch  im  rechten  Ureter  fanden  sich  zahlreiche  membranöse  nnd  gerinnael- 
artige  Gebilde,  die  faat  aasflchliefslich  aas  Staphylocoocoa  pyogenet  aoreus 
bestanden.  Nach  Ansicht  Sts  handelte  es  sich  hierbei  nicht  nm  eine  ascen- 
dieronde,  Ton  der  Blase  ausgehende,  sondern  nm  eine  hftmatogene  Infektion. 

Dreysel- Leipzig. 

Einen  bemerkenswerten  Beitrag  sur  XJreterchinirgie  liefert 
J.  Israel  in  der  „Freien  Yereinigong  der  Ohirargen  Berlins**.  (Berl.  Uin. 
Wochenschr.  1899,  Nr.  9.) 

Ein  20j&hriges  Mädchen  erkrankt  mit  sehr  h&ofigen,  schmerzhaften 
Miktionen,  trübem  Urin  ohne  TuberkelbaciUen;  allmählich  treten  Fieber- 
bewegnngen  hinzu;  die  linke  Niere  wird  empündlich  und  vergrOfsert  sich 
Ton  Zeit  zu  Zeit  Die  Gystoskopie  zeigt  links  eitrigen,  rechts  klaren  Urin 
ans  den  Ureteren  ausströmen.  Freilegung  der  linken  Niere;  prall  fluktuieren- 
des Organ,  der  Ureter  ein  gewundener,  prall  gefiQlter  Schlauch.  Nephro- 
tomie und  Drainage  der  Niere.  Durch  den  retrograden  UreterenkatheterSsmus 
wird  8  cm  oberhalb  der  Blasenmündung  ein  absolutes  Hindernis  konstatiert. 
Resektion  des  strikturierenden  Teiles  und  Implantation  des  oberhalb  der 
Striktor  durchschnittenen  Ureters  in  eine  neue  Offoung  der  Blase  durch  den 
extraperitonealen  Schnitt  Um  eine  Stenosierung  der  neuen  Ureterpapille 
zu  vermeiden,  wird  das  Ureterende  1  cm  lang  au%eschlitzt  und  Ureter  und 
Blasen mucosa  vernäht  Heilung  der  Nierenflstel  und  B.estitutio  ad  integrum. 
Die  Ätiologie  der  cirkumskripten  Strikturiemng  des  Ureters  ist  nicht  auf- 
geklärt Paul  Gohn-Berlin. 

4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

On  Some  of  th.e  Special  Characters  of  tlie  Anatomy  of  the 
Male  Urethra,  bm  Beaxing  on  Inf ectionB  er  Tranmatio  Lesions. 
Begeneration  of  Epithelia  of  Urethral  Mucoub  Membrano.  Von 
'Manley.    (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseaa.  1898,  S.  67.) 

M.  bespricht  neben  der  normalen  Anatomie  der  Urethra  die  histopatho- 
logische  Anatomie,  die  Art  der  Epithelregeneration  und  die  Fistelbildungen. 
DetaÜB  mikssen  im  Original  eingesehen  werden.  Barlow -München. 

Un  oas  d'nröthrootte.  VonDuplay.  (Archivg^n^r. de m6d.  1898,  Juni.) 

Duplay  berichtet  über  einen  Fall  von  Urethrocele  bei  einer  jungen 
Frau.  Dieselbe  bemerkte  eine  schmerzhafte  Schwellung  am  Eingang  der 
Scheide  nnd  klagte  über  Druck  und  Schwere  in  derselben.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Tumor  unmittelbar  hinter 
dem  Orificium  urethrae  an  der  vorderen  Scheidenwand  gelegen.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  Ghröfse  einer  Nufs;  bei  Anstrengungen  ftülte  sie  sich 
praller,  durch  die  UrinenÜeemng  wurde  ihre  Spannung  wenig  verftndert. 
Die  Unver&nderlichkeit  der  Konsistenz  nach  dem  Urinieren,  die  Lage  des 
Tumor,  das  Fehlen  eines  Descensus  uteri  liefe  eine  Gystocele  ausschlief sen. 
Die  Geschwulst  wurde  gespalten,  der  Sack  ezstirpiert  und  die  Schleimhaut 
vernäht    Es  folgte  glatte  Heilung.  Th ü mm el -Leipzig. 

CantnlbUtt  f.  Hftrn-  n.  SeziuüorgMie  X.  20 
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An  extemal  orethrotomy,  foUowed  by  two  suprapubio 
litbotomies  on  the  sama  patient  within  a  period  of  xdne  yean. 
Von  L.  E.  NewmaoL.    (Med.  News  1806,  10.  Des.) 

N.  bringt  die  Krankengesohichte  eines  60  jährigen  Mannee,  bei  dem 
er  wegen  Strikturen  der  Harnröhre  die  interne  und  externe  Urethrotomie 
ausgeführt  hatte.  6  Jahre  sp&ter  machte  er  bei  demselben  Kranken  Blasen- 
Steine  wegen  die  Cystotomia  suprapabica  und  führte  4  weitere  Jahre  später 
letztere  Operation  wegen  gleicher  Ursache  durch  die  alte  Narbe  hindurch 
nochmals  aus.    Der  Erfolg  war  bei  allen  Eingriffen  ein  sehr  guter. 

Dreysel -Leipzig. 

BÖBnltatB  öloignÖB  d'tine  röseotion  de  ruröthre.  Par  Nognös. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1899,  Nr.  11,  S.  167.) 

N.  bekam  einen  Fat  in  Behandlung,  bei  dem  Guyon  vor  7  Jahren 
wegen  einer  traumatischen  Striktnr  der  Urethra  in  der  Perinealgegend  die 
Urethrotomia  externa  mit  Excision  der  Narbe  und  prim&rer  Vemfthnng  ohne 
Drain  ausgeführt  hatte.  Ein  Recidiy  war  zwar  eingetreten.  Doch  war  die 
Narbe  so  weich,  dafs  eine  Dilatation  leicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Görl -Nürnberg. 

Ezoifldo  striotorae  nrethrae.  Von  M.  Lübbe.  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie.    Bd.  XLVm,  pag.  600.) 

L.  berichtet  über  5  von  0.  Lauenstein  im  Hamburger  SeemannB- 
hospitale  operierte  F&Ue  von  HarrirOhrenstriktur.  Die  excidierten  Stücke 
betrugen  1 — 3  cm.  Die  HarnrOhrenstümpfe  wurden  durch  Nfthte  einander 
möglichst  genfthert  und  ein  Dauerkatheter  eingelegt.  Die  Weichteilwnnde 
am  Damm  wurde  nicht  ganz  geschlossen.  Die  Heilung  nahm  6 — 18  Wochen 
in  Anspruch.  Thflmmel -Leipzig. 

5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Some  ObaervationB  on  th.e  Prostate.  Von  R.  H.  Greene. 
(Joum.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  S.  27. 

G.  fand  unter  214  Fällen  von  Urethritis  in  66%  Erkrankung  der 
hinteren  Harnröhre,  in  34  ^/q  beschränkte  sich  die  Entzündung  auf  die  vor- 
dere Harnröhre.  Die  Prostata  war  in  102  Fällen  vergrOfsert  In  101  dieser 
Fälle  bestand  zugleich  ürethritLs  posterior  und  nur  in  einem  Falle  war  die 
vordere  Harnröhre  allein  befallen.  Li  71  %  aller  Fälle  war  der  linke 
Prostatahippen  ergriffen,  der  rechte  in  19  %  aller  Fälle.  Gleichmäfsige  Ver- 
gröfserung  fand  sich  in  10%  ror.  Das  Prostatasekret  wurde  in  29  Fällen 
untersucht,  in  16  fand  sich  Eiter,  in  8  Diplokokken. 

B  a  r  1 0  w  -  München. 

Beolierclies  sur  les  effots  tli6rapeutiqaeB  de  la  möthode 
d^oongeBtionnante  dans  le  traitement  de  lliypertrophie  pro- 
statique.  Von  F.  Nogu^s.  (Annal.  des  malad,  des  organes  g^nito-urin. 
1898,  Nr.  7.) 

Eongestionszustände  spielen  nach  den  Anschauungen  der  Guy  on  sehen 
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Schule  bei  der  Prostatohyperirophie  eine  wichtige  Rolle.  Ursache  derselben 
iit  eine  Urinretentdon  in  der  Blase ;  ihre  Wirkung  erstreckt  sich  anf  Blase 
nod  üreteren,  Niere  nnd  Prostata.  Die  Kongestionsznstönde  der  Prostata 
sind  ihrerseits  wieder  ein  Hindernis  für  den  Urinabfiofs  aus  der  Blase. 
Deshalb  mfissen  bei  der  Behandlang  der  Prostatahypertrophie  saerst  diese 
Eongestionsznstftnde  beseitigt  werden;  durch  regelm&fsigen  Katheterismus 
oder  durch  Anwendung  eines  Dauerkatheters  wurde  dies  ermöglicht.  Verf. 
beweist  den  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  an  2  Beispielen,  wo  eine  Ver- 
kleinerung des  ProstataTolumens,  vor  allem  die  des  8.  Lappens  ersielt  wurde. 
Ehe  man  zu  blutigen  Operationen  schreite,  müsse  erst  dies  Verfsthren  ange- 
wendet werden.  Eine  wesentliche  Unterstützung  ist  dabei  die  rationelle 
Uoterleibsmassage,  die  auf  die  Prostata  beschränkte  Massage  habe  keinen 
Elfolg.  Beeonders  kommen  diese  beiden  therapeutischen  Mafsnahmen  im  ersten 
Stsdium  der  Prostatahypertrophie  in  Betracht.  Thfimmel- Leipzig. 

Chronio  oatazrlial  Ftoatatitis.  Von  Christian.  (Journ.  of  cut 
and  gen.-ur.  diseas.  1899,  S.  18;  cf.  auch  Bd.  IX  d.  Oentralbl.  691.) 

Als  Symptome  katarrhalischer  Prostatitis  betrachtet  Gh.  erstens  Aus- 
finb  prostatischen  Sekrets  aus  dem  Orificium  Urethrae  am  Morgen.  Sehr 
häufig  glauben  Pat.  und  Arzt,  dals  es  sich  dabei  um  chronischen  Tripper 
handele,  besonders ,  wenn  die  chronische  Prostatitis  den  Folgezustand  eines 
Trippers  darstellt.  Der  AusAuCb  aber  läTst  sich  sehr  wohl  von  gonorrhoischem 
Ansflufs  unterscheiden.  Er  ist  ÜEurblos,  sieht  nach  Qlycerin  aus  und  färbt 
das  Hemd  nicht.  Wahrscheinlich  besteht  eine  gewisse  Atonie  des  Com- 
preflsor  urethrae,  welche  es  dem  Prostatasekret  ermöglicht,  an  der  Harn- 
röhrenmündung zu  erscheinen.  Untersuchung  dps  ersten  Morgenharns  giebt 
nach  Ohr.  sicheren  Aufschlufs,  da  sich  prostatisches  Sekret  im  Urin  voll- 
ständig auflöst  und  keine  F&den  bildet  wie  Trippersekret. 

Sin  zweites  sehr  gewöhnliches  Symptom  chronischer  Prostatitis  ist 
Prostatorrhoe  gelegentlich  der  Defi&kation  oder  beim  Ende  der  Urinent- 
leeruDg  und  in  einigen  Fällen  nach  starker  körperlicher  Anstrengung. 

Drittens  findet  sich  fortwährend  Urethralschmerz  entweder  an  der 
Glans  penis  oder  im  Perineum,  der  nur  zeitweilig  bei  Urinentleerung  auf- 
hört. Dieses  Symptom  hält  Chr.  för  sehr  charakteristisch.  Nur  Stein  kann 
Ähnliche  Symptome  hervorrufen. 

Bei  chronisch-katarrhalischer  Entzündung  der  Prostata  ist  dieselbe  etwas 
^fser  wie  normal  und  weich  anzufühlen.  Das  Ausstreifen  verursacht  viel 
Schmerz  und  der  ausgedrückte  Prostatasaft  enthält  Eiter.  Behandlung  mit 
Strychnin,  Phosphor  etc.  Lokal  Ichthyolsuppositorien  und  heifse  Rektal- 
doachen,  daneben  Behandlung  der  Harnröhre  mit  Prostatamassage  wenigstens 
einmal  die  Woche  und  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  Silbersolationen  be- 
ginnend mit  1:6000,  Einfiihrung  dicker  Sonden  oder  starker  Psychrophore 
ist  ebenfalls  von  Nutzen.  Ob  chronische  katarrhalische  Prostatitis  mit  der 
Altershypertrophie    der  Prostata   im  Zusammenhange  steht,  läfst  sich  heute 

nicht  sagen.    Bad&hren  ist  unschädlich.  Barlow-München. 

20* 
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A  LesB  Disagreeable  Mode  of  Massaging  the  Prostate  and 
Yeeicles  without  Instruments.  Von  Bransford  Leiris.  (Jonrn.  of 
cnt  and  gen.-nr.  diseas.  1899,  S.  77.) 

B.  L.  eiQpfiehlt  zur  Vermeidniig  der  Unannehmlichkeiten  bei  der 
PFostatamaeeage  den  Gebranch  von  Gummifingem,  welche  aber  die  Hand 
gezogen  werden.  Er  dfirfte  mit  diesem  Vorschlag  wohl  wenigen  Special- 
kollegen etwas  Nenes  mitteilen.  Bar  low- München. 

Retention  oompl^te  aigne  d'nrine  oh.es  nn  prostatiqne.  Far 
H^resco  n.  Chastenet  de  Gdry;  sowie  Q-u^rison  d*aooidents  tres 
graves  ohez  denz  prostatiques.  Par  Jan  et  (Ann.  des  mal.  des  org. 
g^n.-ario.  1899,  Nr.  2)  sind  Krankengeschichten  ohne  jedes  besondere 
Interesse.  GOrl -Nürnberg. 

Frostatahypertrofiensbehandling.  Von  B.  Flodems.  (Dias. 
UpsaU  1897.) 

Eine  umfassende  Monographie  Über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden der  Prostatahypertrophie.  Vert  giebt  in  15  Kapiteln  ausführlich 
Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  allgemeine  Symptomatologie  and  Therapie. 
Bei  der  Besprechung  der  letzteren  geht  Flodems  nach  Abhandlung  der 
übrigen  Methoden  ganz  ausführlich  auf  die  modernen  sexuellen  OperatioDPn 
ein.    Hierin  besteht  der  Hauptwert  dieser  Abhandlung. 

T  hü  m  m  el -Leipzig. 

The  radioal  treatment  of  prostatio  hjrpertrophy*  Von 
E.  Füller.    (Med.  Record  1898,  19.  Nov.) 

Bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  können  nur  drei  Ope- 
rationsmethoden  als  wirklich  radikal  angesehen  werden,  die  von  Dittel, 
Alexander  und  ron  Füller.  Radikal  ist  bei  hypertrophischer  Prostata  eine 
Operation  nur  dann,  wenn  sie  das  Hindernis  yollstftndig  beseitigt,  der  Blase 
wirklich  Ruhe  verschafft,  und  wenn  ihr  Erfolg  ein  bleibender  ist.  Füller 
zieht  von  den  genannten  drei  Methoden  seine  eigene,  die  in  einer  Entfernung 
der  Prostata  von  der  Regio  suprapubica  mit  nachfolgender  Drainage  vom  Peri- 
neum aus  besteht,  vor,  weil  sie  sich  rasch  ausfahren  l&fst,  und  die  Gefahr 
einer  gröberen  Hämorrhagie  und  eines  Shockes  dabei  nur  eine  geringe  ist 
Er  hat  27  Fälle  auf  diese  Weise  operiert;  6  von  denselben  starben.  Das  ent- 
spricht einer  Mortalit&t  von  ca.  19<>/o.  Kastration  und  Bottinis  Methode 
können  nicht  zu  den  radikalen  Operationen  gerechnet  werden. 

D  r  e  y  s  e  1 -Leipzig. 

The  treatment  of  ohronio  enlargement  of  th.e  prostate.  Von 
J.  H.  Nicoll.     (British  Med.  Assoc.  Edinburgh  1898,  26.-29.  Juli.) 

N.  berichtet  zunächst  über  seine  Methode  der  Prostatektomie  sowie 
über  die  Vorzüge  derselben  Die  Resultate,  die  N.  mit  der  Kastration  und 
Vasektomie  bei  Prostatahypertrophie  erzielt  hat,  sind  sehr  verschieden.  Er 
hat  damit  Besserung  und  auch  Heilung  erreicht,  aber  auch  F&lle  gesehen, 
bei  denen  eine  Änderung  nach  der  Operation  überhaupt  nicht  eintrat.  Zun 
Schlufs  föhrt  er  noch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an,  bei  denen  ohne 
operativen  Eingriff  nur  durch  regelmftfsiges  Eatheterisieren  und  interne  Be- 
handlung wesentliche  Besserung  eingetreten  war.         Drey sei- Leipzig. 
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Qonangieotomy  and  Orohideotomy  for  hypextrophied 
prostate  in  the  aged.  Yon  G.  W.  Johnson.  (Mifisissippi  Volley  Med. 
Aflsoc.  N&flhvüle,  1898,  11.— 14.  Oct.) 

J.  berichtet  ober  6  diesbezflgliche  Fftlle  nnd  macht  Mitteilungen  Aber 
28  weitere,  früher  schon  YerOffentlichte.  Von  seinen  Schlafsfolgerangen  ist 
folgendes  hervorzuheben.  1.  Alle  Fälle  von  Prostatahypertrophie  sollen  zu- 
Dächst  mindestens  2  Wochen  lang  mit  Bettruhe  und  palliativen  Mafsn ahmen 
bebandelt  werden.  2.  Hat  diese  Therapie  keinen  Erfolg,  dann  soll  eine  ge- 
naue Untersuchung  auf  Blasensteine,  Polypen  und  maligne  Tumoren  der 
Blase  vorgenommen  werden.  Der  Urin  mufs  h&ufig  untersucht  werden.  Bei 
Cjstitis  hat  man  sich  durch  Eatheterisieren  der  Ureteren  über  den  Zustand 
der  Nieren  Klarheit  verschaffen.  Hat  man  sich  bei  Prostatahypertrophie  zu 
einem  operativen  Eingriff  entschlossen,  dann  hat  die  Art  der  Operation  allein 
der  Arzt  zu  bestimmen.  Gonangiektomie  und  Orchidektomie  bringen  am 
wenigsten  Ge&hren,  weil  sie  schneller  und  mit  geringerer  Gefahr  fär  einen 
Ghok  ausgeführt  werden  können  als  alle  anderen  Operationen.  8.  Die 
gröfste  Sorg&lt  ist  auf  die  Nachbehandlung  zu  legen.  4.  Die  bis  zum 
Schwinden  der  Beschwerden  nach  der  Operation  verstreichende  Zeit  ist* eine 
wechselnde.  J.  hat  in  Itllen  seinen  Fällen  in  den  ersten  6  Wochen  nach 
der  Operation  Enuresis  beobachten  kOnnen.  5.  Nachlafs  der  Symptome  und 
Rfickbildnng  der  Prostata  tritt  nach  der  Orchidektomie  schneller  ein  als  nach 
der  Gonangiektomie.  6.  Die  Nieren  sollen  nach  der  Operation  sorgsam 
überwacht  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Castration  in  enlargement  of  the  prostate.  Von  R.  Jones. 
(British  Med.  Journal  1898,  5.  Nov.) 

J.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  67j&hrigen  Prostatikers  mit  be- 
trächtlicher Cystitis,  bei  dem  nach  doppelseitiger  Kastration  Verkleinerung 
der  Prostata  und  Nachlafs  aller  Beschwerden  zu  verzeichnen  war.  Auszugs- 
weise teilt  Yerf.  ferner  noch  6  Fftlle  mit,  bei  denen  er  mit  gutem  Erfolge 
teils  doppelseitige,  teils  einseitige  Kastration  und  teils  auch  die  Vasektomie 
vorgenommen  hatte.  J.  stellt  folgende  Schlufsfolgerungen  auf:  1.  Die  Pro- 
stata ist  ein  Sexualorgan.  2.  Kastration  bei  Prostatahypertrophie  bewirkt 
Atrophie  der  Drüse.  8.  Einseitige  Kastration  ruft  oft  einseitige  Atrophie 
der  Prostata  hervor.  4.  Nach  Ligatur  des  Vas  deferens  tritt  fast  immer  eine 
langsame  Atrophie  der  Prostata  ein.  5.  Ligatur  des  Samenstranges  ruft 
Atrophie  der  Prostata  hervor,  aber  gewöhnlich  erst,  nachdem  an  den  Hoden 
Veränderungen  eingetreten  sind.  Dreysol-Leipzig. 

Kliniska  bidrag  tili  -frftgan  om  behandling  of  prostata- 
bypertrofi  med  dubbelsidig  Kastration.  Von  M.  W.  af  Schulten. 
(Finska  Läkaresälls  kapets  Handlingar.    Bd.  XXXJX,  pag.  1700.) 

Seh.  zieht  aus  18  Fällen,  in  denen  von  ihm  wegen  Prostatahypertrophie 
die  doppelseitige  Kastration  vorgenommen  wurde,  den  Schlufs,  dafs  diese 
Operation  und  nach  ihr  die  doppelseitige  Vasektomie,  die  er  in  2  Fällen 
ausgefiihrt,  eine  grofse  Bereicherung  in  der  Therapie  der  Prostatahypertrophie 
sei.  Die  Kastration  käme  vor  allem  bei  alten,  schwachen  und  armen  Leuten 
in  Betracht,  für  die  eine  längere  Katheterkur  zu  kostspielig  sei.    Die  Wir- 
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kung  der  Kastration  erklftrt  Verf.  in  einer  Volnmenabnahme  (nicht  VemuD- 
derang  der  Drfuensnbstanz),  die  auf  angionenrotischem  Wege  zustande  kommt. 
Die  Operation  ist  stets  indiziert,  wo  der  Katheterismas  keine  Bessemng  ver- 
scbafiPb.  Hat  die  Kastration  keinen  Erfolg,  so  müsse  eine  suprapnbische 
Fistel  angelegt  werden.  Bei  schwerer  Infektion  des  Harnes  mfisse  die  An- 
legung derselben  der  Kastration  voransgeschiokt  werden. 

T  h  ümm  el  -  Leipzig. 

Die  Behandlimg  der  Frostatahypertrophie.  Von  W.  J.  von 
Siockmer.    (Genees kündige  Blader  98,  Nr.  4  u.  6.) 

Die  Arbeit  St.s  ist  im  wesentlichen  eine  Empfehlung  der  B ottin ischen 
Operation.  Nach  St.s  Ansicht  sind  bei  der  Frostatahypertrophie  überhaupt 
nur  3  Operationen  zulässig,  die  Bottinische  galyanokaustische  Incision,  die 
doppelseitige  Resektion  der  Vasa  deferentia  und  die  Prostatomie  nach 
Harrison.  Die  Kastration  hält  er  für  Überflüssig,  da  die  Resektion  der 
Vasa  defer.  an  ihre  Stelle  getreten.  Die  Sectio  alta  wendet  Verf.  nur  dann 
an,  wenn  ein  stark  entwickelter  Mittellappen  durch  den  Dammschnitt  nicht 
zu  beseitigen  ist.  St  verspricht  sich  für  die  Zukunft  viel  von  dem  B  ottin  ischen 
Verfahren..  Über  die  Wirkung  der  Operation  ist  ^man  noch  im  Unklaren; 
vielleicht  wirkt  sie  durch  Bildung  eines  Schlitzes  oder  dadurch,  dafs  die 
Rigidität  des  Collum  cervicis  abnimmt,  wodurch  eine  Besserung  in  der 
Funktion  des  musk.  Dilatator  eintritt  T h Um  mel- Leipzig. 

Personal  ezperienoe  with.  BottiniB  Operation  in  the  radioal 
treatment  of  liypertropliy  of  tbe  prostate.  Von  W.  Meyer.  (Med. 
Record  1899,  14.  Jan.) 

Von  18  von  M.  nach  Bottini  operierten  Fällen  von  Frostatahyper- 
trophie wurden  60  ®/o  geheilt,  16,6  ^Iq  wesentlich  gebessert,  8,3  ®/o  gingen  an 
den  Folgen  des  Eingriffes  zu  Grunde.  Von  164  von  M.  aus  der  Litteratur 
gesammelten  Fällen  wurden  48,8 <>/o  geheilt,  26,8 o/q  gebessert,  16,8 <^/o  kaam 
gebessert,  3,7*^/o  starben. 

Eine  Eontrain dikation  giebt  es  nach  Verf.  für  die  Bottinische  Methode 
überhaupt  nicht.  Cystitis  und  Pyelitis  verschlechtem  allerdings  die  Pro- 
gnose, jedoch  nicht  mehr,  als  bei  den  anderen  hier  in  Betracht  kommenden 
Operationen ;  dem  Eingriff  selbst  soll  immer  eine  cystoskopische  Unter- 
suchung vorausgehen.  Eine  wirkliche  Nachbehandlung  soll  nur  bei  stark 
dilatierter  Blase  stattfinden.  Eine  reaktive,  entzündliche  Schwellung  kann 
für  1 — 2  Wochen  einen  Dauerkatheter  nötig  machen.  Die  Gefahren  der 
Operation  sind  Sepsis,  Pyämie,  Thrombose  der  Lungenarterien;  sie  sind  um 
so  gröfser,  je  beträchtlicher  die  Hypertrophie  der  Prostata  und  je  aus- 
gesprochener eitrig  die  begleitende  Cystitis  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

The  radioal  treatment  of  liypertrophied  prostate  by  electro- 
inoisiozi.  Demonstxatioxi  of  tlie  Freudenberg-Bottixii  inoisor;  re- 
port  of  oases.  Von  B.  Lewis.   (Philadelphia  Med.  Joum.  1898,  10.  Dez.), 

L.  bespricht  zunächst  kurz  die  Prostatektomie,  Kastration  und  Vasek- 
tomie als  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  und  giebt  im  AnschhifB 
hieran  eine  Beschreibung  des  Freudenberg-Bottinischen   Listrumentes, 
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sowie  der  Technik  der  Operation.  Eine  eigentliche  Nachbehandlung  ist  meist 
nicht  nötig,  bisweilen  tritt  bald  nach  der  Operation  eine  durch  entzflndliehe 
SehweUnng  yerursachte  Urinretention  ein,  doch  weicht  diese  nach  einigen 
Tsgen  einer  rasch  fortschreitenden  Besserung.  In  manchen  F&llen  ist  es 
nötig,  die  Operation  ein-  oder  eweimal  zu  wiederholen;  einen  besonderen 
Nachteil  stellt  dies  jedoch  nicht  dar,  da  der  Eingriff  so  gut  wie  gefahrlos 
ist  L.  föhrt  zum  Schlufs  noch  die  Resultate  einiger  Autoren  an  und  be- 
richtet über  drei  selbstbeobachtete  Fälle,  die  er  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach 
der  Bottini scheu  Methode  operiert  hat  Drey  sei -Leipzig. 

Des  oaloulB  de  la  rögion  prostatique.  Par  H^resco.  (Ann. 
des  mal«  des  org.  g^n.-urin.  1899.  Nr.  I,  iä.  1.) 

Der  Fat,  der  im  Jahre  78  wegen  Striktur  urethrotomiert,  91  mit 
Dehnungen  behandelt  worden  war,  bekam  im  Jahre  1896  eine  Harninfiltra- 
tioD  der  Perinealgegend.  Nach  Eröffnung  derselben  durch  Schnitt  blieb 
eine  Fistel  zurück.  Um  letztere  schliefsen  zu  lassen,  stellte  sich  Fat.  H. 
vor,  bei  welcher  Gelegenheit  im  linken  Prostatalappen  das  Reiben  von  Steinen 
vom  untersuchenden  Arzt  geftLhlt  wurde.  Die  per  ürethram  eingeführte 
Knopfronde  ergab  beim  Zurückziehen  ebenfalls  ein  Beiben  und  auch  von 
der  Fistel  ans  konnte  das  Vorhandensein  eines  Steines  konstatiert  werden. 

Nach  Einlegfung  einer  Leitsonde  wurde  die  Fistel  excidiert  und  das 
Perineum  bis  zum  Anus  durohtrennt,  worauf  nach  Erweiterung  des  Blasen - 
halses  leicht  5  kleinere  und  1  gröfserer  Stein  entfernt  werden  konnten.  Die- 
selben lagen  in  einer  Höhlung  des  linken  Prostatalappens,  die  völlig  frei  mit 
der  Urethra  zusammenhing  und  von  letzterer  nicht  abgegrenzt  werden  konnte. 

Görl- Nürnberg. 

Tuberonlose  prostatique  6pididyxnaire  et  testiculaire.  Von 
Bacalogln.    (Sooi^tö  Anat.  de  Paris  1899,  8.  Febr.) 

B.  berichtet  Über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Genitaltuberkulose,  bei 
dem  das  Vas  deferens  fast  vollkommen  intakt  war,  während  Prostata, 
Hoden  und  Nebenhoden  verk&ste  tuberkulöse  Herde  zeigten. 

Dreysel-Leipzig. 

6.  Bacherbesprechungen. 

A  Fraotioal  Treatise  on  Sexual  Disorders  of  the  Man  and 
Female  by  Bobert  W.  Taylor.  A.  M.,  M.  D.  Olinical  Professor  of 
▼enereal  diseases  at  the  College  of  physicians  and  surgeons  New  York  etc. 
with  78  illustrations  and  8  plates  in  color.  Henry  Kimpton.  London. 
Angezeigt  von  Wo  s si dl o- Berlin. 

Der  Verf.  bespricht  die  Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  beim 
Manne  und  bei  der  Frau.  —  Die  ersten  drei  Kapitel  behandeln  die  Anatomie 
and  Physiologie  des  m&nnlichen  Geschlechtsapparates  und  die  Natur  und 
Zusammensetzung  der  Samenflüssigkeit.  Kapitel  4 — 11  umfassen  die  Impo- 
tenz des  Mannes,  d.  h.  die  Impotentia  coeundi.  Verf.  teilt  die  männliche 
Impotenz  in  vier  Gruppen:  a)  Psychische  Lnpotenz;  b)  Symptomatische 
Impotenz,  in  der  eine  Erkrankung  in  den  Geschlechtsorganen  die  Ursache 
üt;  c)  Atonische  Impotenz,  welche  durch  Störungen  der  die  Geschlechts- 
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funktionen  regulierenden  Nervencentren  bedingt  ist  und  d)  in  organische 
Impotenz,  die  dadurch  verursacht  ist,  dafs  ein  Fehler  oder  eine  Erkrankoog 
den  Penis  so  verunstaltet,  dafs  ein  Goitus  unmöglich  ist. 

Die  folgenden  Kapitel  12-^15  behandeln  die  Sterilität  des  Manne«, 
die  Impotentia  generandi  und  zwar  Azoospermatismus  und  Aspermatismiu. 
In  Kapitel  16,  17,  18  werden  die  chronische  Entzündung  der  Pars  bulbosi 
und  prostatica  urethrae,  die  chronischen  Erkrankungen  der  Prostata  und  die 
Entzündung  der  Samenblasen  in  ihren  Beziehungen  zur  Impotenz  und  Ste- 
rilität, sowie  ihre  Pathologie  und  Therapie  besprochen. 

Kapitel  19  behandelt  die  Masturbation  und  sexuelle  Ezcesse,  Kapitel  20 
die  Spermatorrhoe,  21  Yaricocele,  Kapitel  22  Nervöse  Störungen,  Hypochon- 
drie und  Neurasthenie,  Kapitel  28  Goitus  reservatus  oder  eheliche  Onanie, 
Kapitel  24  Priapismus  und  sexuellen  Erethismus,  Kapitel  25  SezueUe  Per- 
version. 

In  Kapitel  26  werden  ganz  kurz  die  verschiedenen  Ursachen  der  weib- 
lichen Steriüt&t  und  in  Kapitel  27—83  des  breiteren  die  Neubildungen  und 
Erkrankungen  der  Vulva  besprochen. 

Verf.  hat  in  dem  recht  interessanten  Buche  versucht,  alle  sexuellen 
Störungen  beim  Manne  und  der  Frau  zusammenzufassen  und  würde  das  Werk, 
das  aus  einer,  anscheinend  reichen  eigenen  Erfahrung  geschöpft  ist  und  viel 
individuelle  Anschauungen  des  Verfassers  wiedergiebt,  Lob  verdienen,  wenn 
Verfiasser  in  seiner  Vorrede  nicht  in  gar  zu  hochtrabenden  Worten  dasselbe 
eingeführt  hätte.  Diese  fordert  aber  die  Kritik  heraus,  da  man  damsch 
glauben  mnfste,  dafs  zum  erstenmale  die  sexuellen  Störungen  in  winen- 
schafUicher  und  erschöpfender  Weise  beschrieben  worden  wären.  Es  moTs 
ja  vielleicht  zugegeben  werden,  dafs  Verf.  möglichst  alles  znsammengefiifst 
hat,  was  darüber  zu  sagen  ist,  einige  Kapitel,  wie  z.  B.  die  über  sympto- 
matische Impotenz,  atonische  Impotenz,  Spermatorrhoe,  sexuelle  Neurasthenie, 
sexuelle  Perversion,  die  Sterilität  des  Weibes  sind  aber  etwas  dürftig  weg- 
gekommen im  Vergleiche  zu  den  Kapiteln,  welche  die  organische  Impotenz 
und  die  Krankheiten  der  Vulva  behandeln.  Die  Kapitel  über  chronische 
Urethritis  und  chronische  Prostatis,  welche  Verfasser  in  seiner  Vorrede  be- 
sonders hervorhebt,  sind  gewifs  recht  eingehend  und  gut  geschrieben,  etwas 
Neues  bringen  sie  aber  nicht. 

Immerhin  ist  es  aber  ein  lesenswertes  instruktives  Buch. 

7.  Personainachrichten. 

Oiefshübl  SauerbnuuL 

Als  Nachfolger  des  langjährigen  Kurdirektors  Med.  Dr.  GastI,  der 
vor  kurzer  Zeit  gestorben  ist,  wird  Herr  Med.  Dr.  Wawor  als  Kurarat  für 
die  Saison  1890  fungieren. 

Herr  Dr.  Wawor  war  bereits  einige  Jahre  zusammen  mit  Herrn  Dr. 
Gastl  hier  thätig. 


Prostata  und  Gonorrhoe. 

Von 
Dr.  Berthoid  Goldberg,  Köln-Wildungen. 

Die  Lehre  von  der  Beteiligung  der  Prostata  bei  der  Go- 
norrhoe hat  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  eingreifende  Än- 
derungen erfahren.  Früher  kaum  anders  beachtet,  als  wenn  sie 
za  abscedieren  sich  anschickte  oder  durch  die  Harnröhre  ihren 
Saft  verlor,  was  beides  recht  selten  vorkam,  ist  heute  die  Pro- 
stata bei  jeder  chronischen  Gonorrhoe  in  Gefahr,  als  Haupt- 
schuldige verdächtigt  und  behandelt  zu  werden. 

Aber  während  früher  das  Wenige  allgemein  geglaubt  und 
vorgebracht  wurde,  ist  heute  das  Viele  nicht  einmal  Allgemein- 
gut der  engeren  Fachkreise;  denn  eine  Durchsicht  der  Litteratur 
fordert  über  die  Häufigkeit,  über  die  Arten,  über  die  Symptoma- 
tologie, über  die  Voraussage,  über  die  Behandlung  der  Prostata- 
Erkrankung  bei  Gonorrhoe  zahlreiche  Widersprüche  zu  Tage. 

Sehen  wir  uns  zum  Beweise  des  nur  einmal  die  Bezeich- 
nungen an,  indem  wir  das  Sachliche  dem  Hauptteil  vor- 
behalten. 

Prostatitis  „parenchymatosa^  ist  der  altgeheiligte  Name 
für  die  zur  Vereiterung  kommende  Entzündung;  ich  finde  aber 
mehrfach  den  Namen  gebraucht  für  die  ausschlief sliche  Erkrankung 
des  Drüsenparenchyms  im  Gegensatz  zur  Erkrankung  des  Drüsen- 
stützgewebes,  z.  B.  bei  Keersmaker  für  diejenige  Form,  welche 
Prostatitis  „glandularis"  getauft  wurde.  Also  mit  demselben 
Namen  belegt  der  eine  die  schwerste,  der  andere  die  mildeste 
Erkrankungsform. 

Prostatitis  „glandularis''  hinwiederum  ist  für  Finger  (1.  2. 
3.  4u  [S.  209]  6.  S.  53)   die  Bezeichnung  eben  dieser  mildesten, 

C«iitrftlbUtt  f.  Harn-  u.  Sozualorgano  X.  21 
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auf  die  Innenwände  der  Glandula  beschränkten  Entzündung,  für 
die  Guyonsche  Schule  aber  die  Bezeichnung  der  nicht  auf  die 
Innenwände  beschränkten,  vielmehr  mit  Veränderung  der  Gröfse 
imd  Konsistenz  verknüpften (follikulären)Entzündung(s.Ma7et(18) 
p.  194,  Picard  (19)  p.  400),  also  fär  das  gerade  Gegenteil.  Endlich 
wird  das  Wort  „suppurativa"  nicht  nur  gebraucht  för  die 
vereiternde  Prostatitis,  sondern  auch  für  die  katarrhalische,  falls 
sie  Leukocyten  zu  Tage  fördert  und  nicht  blofs  die  Epithe- 
lien  löst 

Doch  über  die  Namen  wird  man  sich  bald  einigen,  wenn 
die  sachb'che  Unterscheidung  hinreichend  geklärt  ist  Der  Mangel 
einer  solchen  Unterscheidung,  die  verallgemeinernde  Betrachtung 
der  Prostataerkrankung  bei  Gonorrhoe  verschuldet  manchen 
Widerspruch.  Ich  habe  daher  meine  Beobachtungen  von  Prosta- 
titis gonorrhoica  sondern  und  jede  Form  für  sich  studieren  zu 
müssen  geglaubt.  Es  handelt  sich  um  nahezu  100  E[rankenge- 
schichten  von  Prostatitis  überhaupt 

Vorher  aber  ist  es  doch  notwendig,  von  allgemeingültigen 
Gesichtspunkten  auszugehen;  auch  in  dieser  Hinsicht  sind  neue 
Beiträge  keineswegs  überflüssig. 


A.  Allgemeines. 

Gleich  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  Prostata 
bei  Gonorrhoe  sind  die  Angaben  sehr  verschieden.  Fürbringer 
hat  1890  und  auch  noch  1896  betont,  dafs  die  Prostatorrhoe^ 
bez.  die  mit  Prostatorrhoe  verbundene  chronische  Prostatitis  sehr 
selten  sei;  dem  widersprechen  die  meisten  späteren  Bearbeiter 
der  Frage.  Ich  habe  kontinuierliche  Prostatorrhoe  nie,  Defi- 
kations-  und  Miktionsprostatorrhoe  bei  ca.  60  chronischen  Prosta- 
titiden 8  mal,  also  in  16%  der  FäUe  beobachtet  Ebenso  ver- 
mifste  sie  Feleki  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Rosenberg  sah 
sie  bei  36  Kranken  3  mal.  Also  .im  Grunde  genommen  haben 
beide  Teile  recht:  Prostatorrhoe  ist  selten,  Prostatorrhoe  als 
Symptom  der  Prostatitis  ist  gleichfalls  nicht  häufig;  aber  Prosta- 
titis ist  häufig.  Einen  zweiten  Grund  für  seine  auch  von  der- 
jenigen Posners  abweichende  Ansicht  findet  Fürbringer  darin, 
dafs  er  selbst  den  Katarrh  der  Ausfiihrungsgänge  nicht  als  Prosta- 
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titis  bezeichne;  aus  den  pathologisch -anatomischen  Beobachtungen 
Fingers  (1893)  geht  jedoch  hervor,  dafs  der  Katarrh  auch  in 
den  Dnlsenendkolben  seinen  Sitz  haben  kann,  ohne  dafs  Gröfse 
und  Konsistenz  der  Drüse  irgendwelche  Änderung  zeigt  Dem- 
nach ist  es  in  vivo  nicht  möglich  den  Kartarrh  der  Ausflihrungs- 
gänge  von  der  Entzündung  der  Enden  der  Acini,  die  auf  dem 
Innenraum  sich  abspielt,  zu  unterscheiden;  man  wird  nicht  mehr 
umhin  können,  den  allgemeinen  Satz  zu  unterschreiben:  Bei  Per- 
sonen, welche  Gonorrhoe  haben  oder  gehabt  haben,  findet  man 
oft  Prostatitis. 

Der  Umstand  eben,  dafs  die  weit  überwiegende  Mehrzahl 
der  Personen  mit  Prostatitis  nicht  von  Gonorrhoe  frei  geblieben 
ist,  macht  die  Erörterung  der  Häufigkeit  der  Prostatitis  übei> 
hanpt  notwendig,  wenn  man  fragt:  Wie  oft  kommt  bei  Go- 
norrhoe Prostatitis  vor? 

Jan  et  antwortet  auf  diese  Frage,  man  könne  sicher  sein, 
eine  Prostatitis  zu  entdecken,  falls  seine  Spülbehandlung  ohne 
Massage  versage.  Frank  (31)  meint,  „fast  jede"  Urethritis  poste- 
rior gonorrhoica  sei  gleichbedeutend  mit  einer  Prostatitis  gonor- 
rhoica. Pezzoli(32)  fand  bei,  zum  Teil  sehr  akuten,  Gonorrhoen  in 
80%  die  Prostata  beteiligt,  Colombini  durchschnittlich  in  36%, 
bei  akuter  Gonorrhoe  in  28%,  bei  subakuter  und  chronischer  in 
40%.  Ohne  Zweifel  hat  letzterer  zu  wenig,  ersterer  zu  viel  ge- 
zahlt. Denn  Colombini  hat  nur  mittelst  Mastdarmuntersuchung, 
Pezzoli  auch  auf  Grund  der  Sekretuntersuchung  die  Diagnose  ge- 
stellt; bei  profuser  Eiterung  der  Harnröhre  aber,  wie  wir  sie 
in  akuten  Stadien  mit  Urethritis  posterior  insbesondere  oft  sehen, 
dürfte  es  ganz  immöglich  sein,  Prostatasekret  ganz  ohne  Ure- 
thralsekret  zu  erhalten;  in  den  wenigen  Minuten,  die  oft  bis  zum 
Austritt  von  Prostatasekret  oder  bis  zur  Mictio  post  expressionem 
vergehen,  hat  die  Harnröhre  schon  wieder  abgesondert 

Ich  selbst  habe  auf  eine  Feststellung  des  Verhältnisses  der 
Zahl  meiner  Prostatitiden  zur  Zahl  meiner  Gonorrhoen  Verzicht 
geleistet,  weil  ich  einerseits  vorwiegend  durch  Symptome  oder 
Hartnäckigkeit  schwere  Gonorrhoen  zur  Behandlung  bekomme, 
andererseits  nicht  jeden  Gonorrhoiker  auf  Prostatitis  untersuchen 
konnte,  endlich  aber  aus  den  verschiedenen  obigen  Gründen  die 
Erlangung  ganz  exakter  Ziffern  doch  nicht  möglich  ist. 

21* 
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Nichtsdestoweniger  ist  der  allgemeine  Eindruck  meiner  Be- 
obachtungen unter  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  eine  Be- 
stätigung des  Satzes:  1/3 — 1/2  aller  Gonorrhoen  zieht  die  Prostata 
in  Mitleidenschaft. 

Die  Symptomatologie  der  Prostatitis  bei  Gonorrhoe  kann 
in  allgemeingültiger  Weise  nicht  geschildert  werden;  die  Er- 
scheinungen hängen  teils  von  dem  Zustand  der  Harnröhre,  teils 
von  der  Acuität  der  Prostatitis,  teils  yon  der  besonderen  Art 
der  Prostatitis  ab;  ein  pathognomonisches  Symptom  liefern  weder 
die  Beschwerden  noch  die  Hambeschaffenheit  Verschieben  wir 
daher  die  Erörterung  der  Erscheinungen,  soweit  sie  nicht  die 
Diagnose  sichern,  auf  die  Sonderdarstellung  der  einzelnen  Formen, 
und  bemerken  nur  hier,  dafs  auch  die  yielfach  als  konstant  be- 
zeichnete Druckempfindlichkeit  der  Prostata  in  vielen  Fällen 
fehlte. 

Die  Diagnose  ist  demnach  nur  durch  die  objektive  Unter- 
suchung der  Prostata  und  ihres  Sekrets  zu  stellen.  Die  hie  und 
da  aufgeworfene  Frage,  ob  die  Rektalpalpation  oder  die  Sekret- 
untersuchung wichtiger  sei,  scheint  mir  müfsig;  Keersmaker 
legt  den  gröfseren  Wert  auf  die  Rektalpalpation;  es  ist  aber 
selbstverständlich,  dafs  man  stets  beides  berücksichtigt,  und  aus- 
gemacht, dafs  konstant  imd  ausnahmslos  nicht  die  Rektalpalpa- 
tion,  sondern   die  Sekretuntersuchung  Veränderungen  nachweist 

Prostatapalpation.  Die  Form,  Gröfse,  Konsistenz  der 
Drüse  zeigt  bei  gewissen  Formen  keinerlei  Abweichungen,  bei 
anderen  geringe,  bei  wieder  anderen  hochgradige;  allgemeingiil- 
tiges  ist  nicht  zu  erwähnen.  Wenn  aber  Veränderungen  vor- 
handen sind,  so  mufs  man  sie  von  den  Veränderungen  der  Pro- 
stata bei  anderen  Erkrankungen  unterscheiden;  dies  finde  ich 
nirgendwo  betont,  obgleich  es  von  grofser  Bedeutung  ist 

Fibromatose  der  Prostata  möchte  ich  einen  Zustand  der- 
selben nennen,  den  ich  einmal  bei  einem  nie  tripperkranken 
jungen  Mann  lange  beobachtet  habe:  die  Prostata  ist  kleinapfel- 
grofs,  vollkommen  glatt,  bis  auf  einen  kleinen,  unveränderlichen 
Höcker,  überall  steinhart,  in  ihrer  Hülle  beweglich;  im  Laufe 
von   5   Jahren   keinerlei  Änderung.     Diese  Fibromatose  ist  ahn- 
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lieh,  doch  nicht  gänzlich  analog  dem  Zustand  der  Prostata  nach 
Prostatitis  periglandularis  diffusa  totalis  (s.  u.  Fall  5 — 8). 

Earcinomatose  der  Prostata  sah  ich  nur  einmal  und 
zwar  sekundär;  die  allgemeinen  Charaktere  bösartiger  Geschwulst- 
bildung, vor  allem  das  Wachsen  sichern  bald  vor  der  Verwechs- 
lung mit  der  vielknolligen,  fibrösen  Prostata. 

Tuberkulose  der  Prostata  von  der  gonorrhoischen  Ent- 
zÜDdung  zu  unterscheiden  ist  von  gröfster  Wichtigkeit  imd  — 
setzen  wir  gleich  hinzu  —  manchmal  von  gröfster  Schwierigkeit, 
wenn  nämlich  anderweitige  Tuberkulose  fehlt;  zum  Glück  ist  aber 
die  primäre  Prostatitis  tuberculosa  äufserst  selten.  Bei  gonor- 
rhoischer wie  bei  tuberkulöser  Prostatitis  kann  man  die  Drüse 
vergröfsert  oder  nicht  vergröfsert,  mit  harten  Kiioten  imd  wei- 
cheren Stellen  versehen,  vorfinden.  Aber  die  Knoten  bei  Tuber- 
kulose sind  härter,  eckiger,  kantiger,  die  bei  Gonorrhoe  nicht  gar 
80  knorpelhart  und  mehr  rundlich;  auch  fand  ich  die  Seitenränder 
von  den  Tuberkeln  mehr  bevorzugt  als  von  den  Gonorrhoefollikeln. 
Die  weicheren  Stellen  bei  Tuberkulose  sind  hochgradig  druck- 
schmerzhaft, die  bei  Prostatitis  gon.  —  abscedierende  gon.  Pro- 
statitis auszuschliefsen  ist  ja  leicht  —  ohne  Schmerz  eindrückbar. 
Diese  Unterscheidungsmerkmale  mögen  auch  einmal  im  Stiche 
lassen,  sind  aber  im  allgemeinen  brauchbar  und  wertvoll,  weil 
man  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  wohl  besser  imterläfst,  Sekret 
auszumassieren. 

Hypertrophie  der  Prostata  ist  von  gewissen  Ausgangs- 
fonnen  gonorrhoischer  Prostatitis  bei  ausschliefslicher  Berück- 
sichtigung der  Form  der  Prostata  schwer  zu  unterscheiden,  durch 
den  Verlauf  aber  leicht;  die  eigenartige  Blasenschwäche  in  ihrem 
eigenartigen  Verlaufe  vermissen  wir  bei  chronischer  Prostatitis 
ganz  und  gar. 

Prostatasekret  Läfst  sich  mangels  palpatorischer  Ver- 
änderungen die  Diagnose  nicht  stellen,  so  wird  dies  immer  möglich 
durch  Expression  des  Sekrets.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
^eist  ausnahmslos  zahlreiche  Eiterkörperchen,  polynukleäre  Leuko- 
cften  nach;  da  aber  auch  normaler  Vorsteherdrüsensaft  einige 
Lenkocyten  aufweisen  kann,  so  war  ich  eine  Zeitlang  in  Zweifel, 
ob  man  ganz  leichte  Formen  auch  würde  erkennen  können.  Aber 
die  Praxis  liefs  diese  Zweifel  bald  verstummen;  der  unterschied 


der  Menge  ist  auch  bei  den  leichtesten  Katarrhen  ein  ganz  un- 
verkennbarer, ein  Zählen  gar  nicht  nötig. 

Der  Gehalt  des  Sekrets  an  Mikroorganismen  ist  nicht  so 
klargestellt  wie  sein  Eitergehalt;  über  den  Gonokokkenbefund 
dififerieren  die  Ansichten;  sekundäre  Mikroorganismen  sind  wieder- 
holt gefunden  worden;  oft  hat  man  Gonokokken  ganz  vermifst. 
Neifser  und  Putzler  fanden  ziemlich  häufig  in  akuten  wie  in 
chronischen  Fällen  i^pische  Gonokokken.  Finger  (1898)  teilt 
sehr  alte  chronische  Fälle  mit  Gonokokken  ausschliefslich  im 
Prostatasekret  mit.  Frank  findet  „fast  ausnahmslos  mehr  oder 
weniger  reichliche  Gonokokken^'  in  der  Prostata;  nicht  etwa  blofs 
bei  akuten  Prozessen;  ^^weitaus  die  gröfste  Zahl  chronischer  und 
latenter  Tripper,  bei  denen  von  Zeit  zu  Zeit  nach  irgendwelchen 
Keizimgen  sich  immer  wieder  Gonokokken  zeigen,  sind  auf  Gono- 
kokkenherde  in  der  Prostata  zurückzufuhren''. 

Meine  Erfahrungen  widersprechen  diesen  Ansichten ;  ich  habe 
typische  Gonokokken  nach  Ablauf  der  Akuität  der  Urethritis  oft 
vergeblich  im  Prostatasekret  gesucht.  Näheres  werde  ich  bei  der 
Besprechung  der  Prognose  beibringen;  da  wir  hier  nur  allgemein 
gültige  diagnostische  Gesichtspunkte  festlegen  wollen,  so  dürfte 
das  Gesagte  genügen,  um  den  Satz  zu  begründen:  Gonokokken- 
befund im  Prostatasekret  ist  ^kein  konstantes  Kriterium  der 
Pr.  gonorrhoica. 

Die  makroskopische  Beschaffenheit  des  Saftes  bei  Prostatitis 
ist  auffallenderweise  schlechter  gekannt  als  die  mikroskopische. 
Folgendermafsen  wird  sie  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
beschrieben: 

Fürbringer  (1):  „dickflüssig  trüb,  schleimig  bis  schleimigeitrig"; 
Posner  (2):  „milchartig  mit  Eiterzellen"; 

Rosenberg  (12):  „mehr  gelblich,  zäh,  dickflüssiger"; 
Kopp  (33):      .     „dickflüssig,  trüb,  schleimig,  schleimigcitrig  oder 
selbst  blutig  tingiert". 

Es  giebt  nun  auch  geradezu  falsche  Beschreibungen  des  Sekrets 
der  Prostatitis,  so,  dafs  es  klebrig,  fadenziehend  sei  —  hier  haben 
die  Beobachter  Samenblaseninhalt  mit  ausgeprefst  —  aber  auch 
die  vorstehenden  richtigen  Beschreibungen  sind  nicht  erschöpfend 
und  nicht  allgemeingültig;  sie  sind  auch  meistens  fär  die  chronische 
Prostatitis  gegeben  worden. 


►  in  je  c.     5  % 


Ich  habe  notiert:  Das  Sekret  war: 

dünnflüssig-wässerig-milchig-sandig        in  c.  60% 

gelb -dickeitrig  in  c.  26% 

grauweifslich- schleimig -Bandig  in  c  10% 

wässerig-gelblich;  nicht  schleimig  ' 

wässerig -gelblich,  schleimig 

rötlichgelblich 

glasklar 

Also  die  von  allen  aufser  Posner  betonte  Dickflüssigkeit 
habe  ich  nur  in  etwa  ^4  der  Fälle  notiert;  schleimig  fand  ich 
es  aach  nicht  oft  Die  gelbliche  Färbung  ist  auch  kein  all- 
gemeines Kennzeichen,  sondern  nur  in  ^^  der  Fälle  vorhanden. 
Die  Trübung  als  pathologisch  hervorzuheben,  geht  nicht  an;  ist 
doch  das  normale  Frostatasekret  trüb.  Wiederholt  fand  ich  glas- 
klares Sekret  voller  Eiterkörperchen. 

Ich  glaube  vielmehr,  um  von  den  Unterschieden  des  Sekrets 
in  den  einzelnen  Stadien  und  bei  den  einzelnen  Arten  hier  ab- 
zusehen, als  allgemeines  makroskopisches  Kennzeichen  des 
nichtgelben  pathologischen  Sekrets  bezeichnen  zu  können,  dafs  es 
nicht  homogen  ist.  Wir  sehen  nicht,  wenn  wir  es  auf 
eine  Glasplatte  fallen  lassen,  eine  gleichmäfsig  fein 
verteilte  Emulsion,  sondern  eine  Aufschwemmung  un- 
gleichmäfsiger,  verschieden  verteilter  korpuskularer 
Elemente.  Während  man  das  gesunde  Prostatasekret  mit  Becht 
als  „Milch''  beschreiben  kann,  ist  das  pathologische  trübem, 
kahmigem,  flockigem  Wasser  weit  ähnlicher.  Seitdem  ich  hierauf 
mein  Augenmerk  gerichtet  habe,  ist  es  mir  stets  gelungen,  schon 
makroskopisch,  indem  ich  den  Saft  auf  eine  Glasplatte  austreten 
lief 8^  zu  entscheiden,  ob  er  aus  einer  gesunden  oder  kranken 
Drfise  kam;  die  nie  versäumte  mikroskopische  Untersuchung  hat 
meine  Entscheidung  stets  bestätigt 

Der  Beimengung  pathologischer  Bestandteile  hat  man  im  all- 
gemeinen gröfsere  Beachtung  geschenkt,  als  dem  Schwund  der 
normalen.  Die  Prostataepithelien  findet  man  ja  meistens; 
ihre  Yermehrung  kann  ich  allerdings  keineswegs  als  eine  all- 
gemeine Eigenschaft  pathologischen  Sekrets  ansehen.  Die  Amy- 
loide sind  selten.  Was  aber  am  meisten  auffällt,  ist  der  gänz- 
liche oder  fast  gänzliche  Schwund  der  Fettkörnchen.  Wenngleich 
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wir  ja  nicht  wissen,  wozu  das  Fett  dient,  so  ist  es  doch  sicher, 
dafs  der  Ausfall  eines  normalen  Ausscheidungsproduktes  an  sich 
ein  pathologisches  Symptom  ist  Wenn  man  in  manchen  Be- 
obachtungen also  als  Heilungszeichen  angeführt  findet:  Das 
Sekret  ist  glas-  oder  wasserklar  geworden,  so  muTs  man  sagen: 
Nein,  im  Gegenteil,  das  ist  ein  Zeichen  funktioneller  De- 
generation. 

Bei  der  Beurteilung  sowohl  der  Qualität  als  auch  der  Quan- 
tität des  ausmassierten  Sekrets  darf  man  die  Ursachen  des  Vor- 
rats an  Saft  und  die  Ursachen  des  Austritts  in  die  Harnröhre 
nicht  aufser  acht  lassen.  Der  Vorrat  wird  gering  sein,  wenn 
Ejakulationen,  Pollutionen,  Expressionen  ihn  ^/g,  1  bis  2  Tage 
zuvor  entleert  haben.  Es  kann  femer  pathologisches  Sekret 
in  einigen  Drüsenkolben  sitzen,  aber  durch  Verlegung  der 
Ausföhrungsgänge  von  der  Harnröhre  trotz  allen  Druckes  ab- 
gesperrt bleiben;  die  Verlegung  kann  durch  zähe  Gerinnsel  inner- 
halb oder  durch  periglandidäre  Infiltrationen  aufserhalb  der  Aus- 
fuhrungsgänge bedingt  sein;  die  ersteren  habe  ich  klinisch  (s.  n. 
Fall  12),  die  letzteren  sind  von  Finger  pathologisch-anatomisch 
nachgewiesen  worden.  Es  ist  also  die  Möglichkeit  in  Betracht 
zu  ziehen,  dafs  zuweilen  nur  gesunde  Acini  ihr  Sekret  in  die 
Harnröhre  entleeren.  Ich  habe  kürzlich  bei  einem  Patienten  mit 
endoglandulärer  Prostatitis  und  sehr  reichlichem  Sekret  beobachten 
können,  dafs  die  ersten  Tropfen  makroskopisch  normal:  ,^omogene 
blaugraue  Milch'',  die  letzten  makroskopisch  pathologisch:  „flockiges 
trübes  Wasser^'  waren.  —  Weiter  folgt  aus  den  obigen  Dar- 
legungen die  Möglichkeit,  bei  Berücksichtigung  des  vermutlichen 
Vorrats,  aus  der  Leichtigkeit  oder  der  Schwierigkeit  der  Ge- 
winnung von  Sekret  Schlüsse  auf  krankhafte  Zustände  der  Drüse 
zu  ziehen. 

Natürlich  habe  ich  dabei  nicht  im  Auge,  ob  das  Sekret  am 
Orificium  gerade  austritt;  dies  ist  ja  nicht  blofs  vom  Zustand  des 
ersten  Weges,  sondern  auch  von  dem  des  weiteren  Weges,  der  Harn- 
röhre, abhängig.  Gegen  Fehlschlüsse  in  dieser  Hinsicht  kann 
man  sich  ja  leicht  schützen,  wenn  man  nach  Posners,  von 
Sehlens  (34),  Krotoschiners  (35)  Empfehlung  unmittelbar  post 
expressionem  noch  einmal  urinieren  läfst.  Bei  Blasenkatarrhen  und 
bei  profuser  Sekretion  der  Harnröhre  ist  freilich  dieser  „Expres- 
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sionsurin"  für  ein   Urteil   über   die   Prostataprovenienzen  unzu- 
verlässig.   Man  findet  denselben: 

a)  klar; 

b)  trüb  -  opalescent; 

c)  trüb -undurchsichtig; 

d)  trüb -flockig- fädig. 

a)  Ist  er  klar,  so  ist  bereits  durch  die  Harnröhre  alles 
aus  der  Prostata  Ausgeprefste  abgeflossen. 

b)  Trüb- opalescent  ist  die  Beschaffenheit  der  Mischung 
normalen  Harnes  mit  normalem  Prostatasekret;  es  ist 
dasselbe  Aussehen,  welches  eine  dünne  ausgefällte 
Silberlösung  oder  ein  Spuren  Eiweif s  enthaltender,  mit 
Salpetersäure  versetzter  Urin  zeigt.  Irgendwelche 
Flocken,  Fäden  oder  sonstige  makroskopisch  gut  sicht- 
bare korpuskulare  Beimengungen  enthält  die  Mischung 
normalen  Harnes  mit  normalem  Prostatasekret  nicht 

c)  Trüb -undurchsichtig  oder  opalescent-flockig 
macht  ihn  die  Anwesenheit  von  Eiter,  Blut,  Bakterien, 
Salzen ;  es  tritt  dann  eine  baldige  Sedimentierung  des 
fremden  Bestandteiles  ein. 

d)  Trüb-flockig-fädig  wird  der  Expressionsurin  ge- 
wöhnlich bei  Prostatitis  gefunden;  bei  Beachtimg  der 
Fehlerquellen  ist  diese  Beobachtung  von  Flockep  und 
Fäden  eines  der  zuverlässigsten  Kriterien  der  Diagnose. 
Zu  den  Fehlerquellen  gehört  noch,  dafs  man  Samen- 
blaseninhalt mit  ausgeprefst  hat;  der  Kundige  wird 
freilich  die  sagoähnlichen  Globulinagglomerate  schon 
bei  der  Besichtigung  vermuten  und  durch  das  Mikro- 
skop ausschliefsen. 

Die  theoretisch  interessante  Frage,  ob  das  ausgeprefste  Sekret, 
falls  es  am  Orifidum  nicht  erschien,  zwischen  Sphincter  extemus 
und  internus  sitzen  blieb  oder  in  die  Blase  abflofs,  habe  ich  des 
öfteren  durch  Trennung  der  Mictio  post  expressionem  in  zwei 
Abschnitte,  und  durch  Entnahme  der  letzten  Portion  mit  Katheter 
geprüft.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dafs  der  Saft  zuweilen 
in  die  Blase  abfliefst,  zuweilen  nicht 

Der  ohne  vorgängige  Expression  gelassene  Harn  hat 
keine  Eigenschaft,   welche   allen  Prostatitiden   zukäme. 
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Es  ist  daher  notwendigi  bei  der  Beschreibung  desselben  auf 
die  Sonderformen  einzugehen.  Da  es  diagnostisch,  prognostisdi 
ätiologisch  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  ob  bei  der 
Prostatitis  die  urethrovesikale  Erkrankung  noch  besteht  oder  er- 
loschen ist,  so  scheint  mir  die  allererste  und  allemotwendigste 
Einteilung,  eine  Einteilung,  welche  sich  geradezu  aufdrängt,  die- 
jenige in 

A)  Prostatitis  mit  kranker  Harnröhre  bez.  Harnwegen, 

B)  Prostatitis  mit  gesunder  Harnröhre  bez.  Haxnwegen. 

Es  ist  ja  richtig,  dafs  die  Form  A  sich  allmählich  in  die 
Form  B  umwandelt;  aber  ganz  dasselbe  gilt  auch  von  der  Ein- 
teilimg  in  akute  imd  chronische  Prostatitiden,  welche  am  be- 
liebtesten ist  Wir  werden  aber  sehen,  dafs  diese  Einteilung 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  eine  ganz  oberflächliche  ist: 
wir  können  bis  heute  noch  von  keiner  Form  der  Prostatitis  mit 
Bestimmtheit  erklären,  dafs  sie  nicht  lange  dauere!  Endlich 
ermöglicht  die  von  mir  vorgeschlagene  Einteilung  auch  die  Ein- 
reihimg nicht  von  den  Hamwegen  ausgehender  'hämatogener 
Prostatitiden. 

Da  aber  die  Krankheitsdauer  ein  klinisch  gerechtfertigter 
Einteilungsgrund  für  die  Gonorrhoen  ist,  so  wird  man  die  Gruppe 
A  passend  sondern  in: 

A  I)    Drethroprostatitis   bei  akuter  und  subakuter  Go- 
norrhoe. 
All)  Urethroprostatitis  bei  chronischer  Gonorrhoe. 

Zu  Gruppe  A  I) 

gehört  1.  die  Prostatitis  parenchymatosa  s.  abscedens. 

Von  meinen  Beobachtungen  zählen  4  zu  derselben.  Sie  um- 
fafst  also  nur  etwa  6  %  der  Prostatitiden  bei  Gonorrhoe. 
Ihre  Krankheitserscheinungen  sind  so  auffällig,  dafs  sie  längst  die 
bekannteste  Form  der  Prostatitiden  ist.  Kasuistisch  bemerkens- 
wert ist  nur 

Fall  3.  All.  Prostatitis  acuta  gonorrhoica  abscedens, 
Querleiste  der  Harnröhre,  Pseudostriktur;  das  Hindernis  der 
Harnentleerung  bei  der  akuten,  kompleten  Betentio  urinae  war 
irrtümlich  in  der  als  Striktur  imponierenden  Querleiste  gesehen 
worden,  lag  aber  ausschlief slich  in  der  enormen  Schwellung  der 
Prostata  (36). 
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AI 2.  Urethroprostatitis  acuta  et  subacuta  follicularis  s.  inter- 

stitialis. 

Sobald  man  begann,  nicht  blofs  bei  Veränderung  des  All- 
gemeinbefindens und  bei  Fieber  die  Prostata  zu  untersuchen, 
sondern  auch  bei  ortlichen  Beschwerden,  deren  Ursprung  die 
Prostata  zu  sein  schien,  mufste  man  entdecken,  dafs  gelegentlich 
die  Drüse  bei  der  BektaJpalpation  hochgradig  verändert  sich  er- 
wies, ohne  dafs  das  Allgemeinbefinden  gestört  war.  Diesen  Be- 
fand machte  ich  sechsmal.  Die  Drüse  ist  enorm  grofs,  ragt 
manchmal  bis  auf  2  cm  zum  Anus,  fühlt  sich  prall  elastisch  an 
nnd  ist  druckschmerzhaft.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  absce- 
dierenden  Prostatitis  palpatorisch  wenig,  von  der  follikulären  da- 
durch, dafs  nicht  einzelne  Drüsenknoten  verändert  sind,  sondern 
mehr  oder  weniger  die  ganze  fühlbare  Drüse  entzündet  ist. 

Ich  will  nun,  um  die  Eigentümlichkeiten  jeder  Form  zu  ei> 
kennen,  von  meinen  Krankengeschichten  jedesmal  eine  in  extenso, 
die  anderen  tabellarisch  vorführen. 

Fall  7.  23  J.,  ledig,  Soldat,  bisher  nie  geschlechtskrank.  Letzte 
Kobabitation  vor  2  Tagen.  1.  IV.  UrethritiB  acata;  profose  Eitemng,  mäfsige 
Eotzfindung,  reichliche  Gonokokken.  Fat.  macht  sich  unregelmäfsig  In- 
jektionen mit  Argonin  und  bekommt  einige  Spülungen  mit  EMnO^.  Am 
12.  30  Std.  post  injectionem  Harn  I  mit  einigen  Fäden,  H  (2.  Fortion)  klar 
ohne  Fäden.  14.  Harn  11  eitrigtrüb,  Prostata  apfelgrofs,  prall  elastisch, 
sehr  druckschmerzhaft  Fat  hat  etwas  Druck  und  Schmerz  in  Damm- 
nnd  Aftergegend,  thut  aber  Dienst.  Bis  23.  nehmen  diese  örtlichen  Be- 
schwerden zu,  dann  ab.  Salol-Santal;  Ichthyolclysmen.  29.  ist  die  Frostata 
Doch  sehr  grofs,  aber  wenig  druckschmerzhaft.  7.  V.  Urethritis  gering. 
Das  nach  reichlicher  Miktion  aas  der  Frostata  aasmassierte  Sekret  ist 
gelbeitrig  und  enthielt  Gonokokken;  Frostata  ist  noch  grofs  und  hart; 
die  Schwellung  ist  nicht  mehr  allgemein,  sondern  die  linke  Hälfte  ist  weicher, 
kleiner  unempfindlich.  17.  Y.  HamrOhre  fast  trocken;  Frostata  kleiner,  ent- 
leert auf  Druck  weiTsgelbliches  Sekret.  29.  V.  Seit  1  Woche  Harn  stets 
klar;  Prostata  länglich,  yergrOfsert,  weich,  rechts  knotig;  ausgedrückter  Saft 
weiblich,  Yorwiegend  aus  Leukocyten  bestehend,  ohne  Gonokokken.  12.  VI. 
Prottatasekret  flüssiggelblich.  16.  VI.  Nach  Pollution  wieder  Ausflufs  aus  der 
Harnröhre.  Prostata  wiederum  kleiner  und  glatter;  Sekret  weifslich,  kaum 
trüb,  mit  viel  polynukl.  Leukocyten,  ohne  Gonokokken.  Behandlung  wäh- 
rend der  Entwickelung  der  Prostatitis  nur  intern,  ab  7.  V.  macht  sich  Fat., 
nachdem  er  es  bei  mir  gut  gelernt,  Urethralirrigationen  nach  Janet,  die  ersten 
Wochen  täglich,  später  2>-3  tägig.  Er  hat  keinen  Tag  seinen  damals  gerade 
sehr  anstrengenden  Dienst  als  Infanterist  ausgesetzt. 
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Mayet  berichtet  1896  in  den  Guyonschen  Annales  über 
einen  unserer  Gruppe  A  II  2  a  zugehörigen  Fall: 

2.  Monat  einer  akuten  Gonorrhoe.  Ketentio  urinae  com- 
pleta.  Prostata  enorm  grofs,  hart,  nicht  schmerzhaft,  mit  vielen 
Höckern  versehen;  Prostatasekret  nicht  auszudrücken.  Allge- 
meinbefinden ungeändert. 

Aus  der  Mitteilung  eines  einzelnen  Falles  und  aus  der  sich 
anknüpfenden  ausfuhrlichen  Erörterung  geht  hervor,  dafs  auch 
in  Frankreich  diese  Art  Prostatitis,  welche  dort  „glandulaire** 
genannt  wird,  während  diese  Bezeichnung  in  Deutschland  für  die 
Form  mit  palpatorisch  unveränderter  Drüse  sich  einzubürgern 
beginnt,  noch  wenig  gekannt  ist. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  nicht  fieberhafte  diffuse  totale 
Entzündung  des  Drüsengewebes  mitsamt  dem  Stützgewebe,  deren 
Krankheitsbild  folgendermafsen  auf  Grund  meiner  Ejrankenge- 
schichten  formuliert  werden  kann: 

Sie  entsteht  im  1. — 3.  Monat  der  akuten  Gonorrhoe.  Eine 
Ursache  des  Eintritts  der  Komplikation  ist  nicht  sicherzustellen; 
die  voraufgegangene  Behandlung  war  bald  gut,  bald  schlecht, 
bald  frühörtlich,  bald  anfangs  abwartend,  bald  schonend,  bald 
instrumenteil. 

Subjektive  Symptome  fehlen  in  einigen  Fällen  vollstän- 
dig, in  andeten  wird  ein  unbestimmtes  Druckgefühl  im  Mastdarm 
geklagt,  in  anderen  wieder  bestehen  einige  Tage  lang  heftige 
Dammmastdarmschmerzen  mit  Harn-  xmd  Stuhldrang  verbunden. 
Fieber  wird  vermifst. 

Der  Harn  wird  im  Anfang  zuweilen  häufiger  und  schwie- 
riger entleert;  der  letzte  Teil  des  Harns  ein  und  derselben 
Miction  enthält,  nachdem  er  vor  Beginn  eiterfrei  oder  auch  schon 
eiterhaltig  gewesen  war,  als  Trübung  oder  als  Fäden  sichtbare 
Eiterbeimengung;  diese  Eiterbeimengung  kann,  ebenso  wie  die 
Schmerzen,  intermittieren.  Nach  Ablauf  der  Urethritis  ist  trotz 
Fortbestand  der  Prostatitis  äer  Harn  klar  und  fadenfrei. 

Die  Prostata  ist  zu  Beginn  und  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit im  ganzen  verändert  zu  fühlen.  Sie  ist  wie  eine  grofse 
Kugel,  die  sich  in  die  Höhlung  des  Mastdarms  hinein  vorwölbt 
Ihre  Konsistenz  ist  prall  elastisch,  gleichmäfsig  hart.  Ihre  Ober- 
fläche  ist  glatt  oder  mit  einigen  Buckeln  versehen.     Sie  ist  auf 
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Druck  sehr  schmerzhaft  oder  nur  empfindlich  oder  unempfindlich. 
—  Später  wird  sie  im  ganzen  kleiner  und  weicher,  während  an 
einzelnen  Stellen  die  Härte  bleibt  oder  zunimmt;  sie  ist  dann 
höckrig,  knollig,  bucklig;  im  übrigen  unempfindlich. 

Der  Drüsensaft  ist  fast  immer  schwer  auszupressen.  Er  ist 
anfangs  gelbeitrig  dickflüssig,  dann  weifsgelblich,  zuletzt  trüb  grau- 
weifs  oder  glasigklar.  Gonokokken  enthielt  er  bis  zum  10.  bis 
20.  Tage  vom  Beginn  der  Prostatitis  an;  später  habe  ich  sie 
nicht  mehr  nachweisen  können. 

Verlauf,  Ausgang.  Durch  örtliche  Behandlung,  welche 
7—14  Tage  nach  Ablauf  akut  entzündlicher  Stadien  begonnen 
wurde  und  in  Auspressung  des  Drüsensaftes  nut  nachfolgender 
Totalspülung  der  Urethra  ohne  Katheter,  meist  mit  EMn04- 
Lösungen  bestand,  habe  ich  in  allen  Fällen  in  etwa  Monatsfrist 
die  begleitende  Urethritis  dauernd  heilen  können.  Die  Prostata 
aber  ist  1 — 2 — 3  Monate  nach  Beginn  der  Entzündimg  noch 
nicht  wieder  normal.  Sie  wird  es  wohl  auch  gewöhnlich 
nicht  wieder,  kann  aber  ganz  gesunden;  Beweis  Fall  6: 

Fall  6.  ProBtstitis  gon.  acuta  diffosa  totaÜB  M&rz  1895.  —  4.  No- 
vember 1898:  Prostata  nursgrofs,  rund,  zweigelappt»  weich,  ohne  harte  Ein- 
lageniDgeD,  nicht  dmckschmerzhaft.  Bei  kr&ftiger  Massage  tritt  am  Orificinm 
urethrse  kein  Sekret  ans,  aach  nicht  beim  Ausstreichen  der  Pars  pendula 
urethrae.  10  Minuten  nachher  (Urethra  yollkommen  normal)  uriniert  Pat 
20  ccm  opalescierenden,  gelbdurchscheinenden  Urin.  Darin  keinerlei  Fftden, 
Ilüdchen  oder  Bröckchen,  kleine  Eiterkörperchen,  nur  FettkOmchen  und 
Krystalle. 

Eine  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit  bot  Fall  9  durch 
den  Blutgehalt  des  Prostatasekrets. 

Eeersmaker  hält  Prostatitis  „haemorrhagica"  für' die  häu- 
figste  Ursache   der    Hämospermie;  ähnliches   berichtet   Finger. 

A  I  3.    Urethropro8tatiti8  acuta  et  subacuta  interstitialis  par- 
tialis  8.  foHicuiarl8. 

Beschränkt  sich  die  Entzündung  zwar  nicht  auf  das  Innere 
des  Drüsengewebes,  ergreift  sie  aber  nur  teilweise,  nur  an  einigen 
beschränkten  Stellen,  das  Drüsenstützgewebe  mit,  so  entsteht  die 
Prostatitis  interstitialis  partialis  bei  akuter  und  subakuter  Ure- 
thritis gonorrhoica;  sie  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  Form 
dadurch,  dafs  nicht  die  Drüse  im  ganzen  verändert  sich  anfühlt, 
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von  der  katarrhalischen  Form  (A,  I,  4)  dadurch,  dafs  man  Härten, 
Knötchen  vom  Mastdarm  her  in  der  Drüse  fühlt.  Sie  ist  als 
„Prostatitis  follicularis  acuta^  durch  Fingers  Untersuchungen 
sowohl  klinisch,  als  pathologisch  anatomisch  ziemlich  aufgeklärt 
worden,  aber  keineswegs  so  bekannt,  dafs  wir  sie  wie  die  ver- 
eiternde Form,  in  unserer  Klassifizierung  übergehen  sollten. 

Fall  17.  27  J.,  ledig,  bisher  nie  geschlechtskrank,  im  11.  Jahr  LnogeD- 
entzünduDg,  sonst  stets  gesnnd.  Seit  8  Wochen  einige  Tage  post  coitmn, 
HamrOhrenattsflufs,  vor  2  Wochen  nach  Radfahrt  vorübergehende  Leisten- 
schmerzen, seit  8  Tagen  stündlich,  seit  1  Tag  ^/s  stündlich  Harndrang,  nachts 
selten.  Hat  bisher  Protargol  nnd  Zinc.  sulf.  eingespritzt.  —  Orificiam 
hochrot;  eitrigschleimiges,  reichliches,  gelbliches  Sekret  mitintra-  und  extra- 
leakocytftren  Gonokokken;  Harn  I  und  II  durch  Eiter  trüb,  sedimen- 
tiert  vollständig;  Filtrat  eiweifsfrei.  J.  Salol  und  Ol.  Santal,  Sitzbftder,  Diät, 
milde  Argonininjektionen  in  die  üa.  Sp&ter  auch  Protargolinjektionen  mit 
grofser  Spritze  ohne  Katheter  in  die  üp. 

45.^)  Mitte  November,  6  Tage  nach  Aussetzen  der  Behandlang,  Harn- 
röhre trocken,  Harn  klar,  mit  ziemlich  vielen  dünnen  punkt-  nnd  strich- 
förmigen  Eiterf^dchen.  Die  Prostata  ist  im  ganzen  nicht  vergröfsert,  ziem- 
lich resistent,  mit  härteren  Vorragungen  und  weicheren  Stellen;  entleert  auf 
Druck  leicht  zur  Harnröhre  hinaus  reichliches,  granweifses,  flüssiges, 
flockiges  Sekret,  bestehend  fast  ausschliefslioh  a.us  polynukleären  Leukocyteo, 
mit  Gonokokken.  Expressionsurin  opalescent  mit  Fädchen.  70.  76.  Bisher 
2 — 8tägig  Massage  der  Prostata,  heifse  Sitzbäder,  HeiTs Wasserspülungen  mit 
Artzberger,  darnach  Argentamininstillation  in  Ua,  üp;.  Ichthyolclyamon.  Harn 
I  und  II  klar,  Aden  frei.    Prostata  rechts  weicher,  Sekret  wie  46. 

90.  Nach  Sistierung  der  örtlichen  Behandlung  per  rectum  et  per 
urethram  seit  14  Tagen:  Harn  I  und  II  klar  und  födenfrei.  Prostata  links 
ganz  weich,  rechts  different  konsistent,  stellenweise  harte  Knoten,  entleert 
auf  Druck  sofort  reichlichen,  milchig  sandigen,  fädchen-  und  flockenhaltigen 
Saft,  fast  ausBchliefslich  aus  Eiterkörperchen  bestehend;  Expressionsurin 
opalescent,  ohne  Flocken. 

120.  Prostata  palpatorisch  wie  90.,  Sekret  wie  90.,  mikroskopisch:  Fast 
ausschliefsli<^  Eiterkörperchen,  lebhaft  sich  bewegende  Spermatozoen ,  spär- 
liche Lecithinkörnchen,  keine  Epithelien,  keine  Amyloide.  Methylenblan : 
Einzelne,  in  Form  und  Gröfse  den  Gonokokken  nicht  identische,  eztracellu- 
läre  Kokken  und  Diplokokken  —  Harn,  besonders  II,  (NB.  vor  der  Ex- 
pression) mit  Kommafäden. 

150.  Prostata  weich,  rechts  länger,  als  links,  rechts  oben  harter  Knoten* 
Sekret  schwer  exprimierbar,  spärlich;  Expressionsurin  mit  Kommafädchen 
(aus  polynukleären  Leukocyten),  und  zwar  die  1.  und  die  2.  Portion  des 
Expressionsurins. 

*)  45.  =  45.  Tag  der  Gonorrhoe. 
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200.  Prostata  klein,  ohne  Knötchen,  unempfindlich,  ein  wenig  resistenter 
als  normal;  Sekret  schwer  exprimierbar,  spärlich:  Eiterkdrporchen,  etwa 
Vi  Fettkdrnchen,  einzelne  Epithelien.    Harn  klar  und  f&denfirei. 

Die  Prostatitis  follicularis  acuta  beschreibt  Finger  folgen- 
dermafsen:  Der  Harn  ist  durch  Eiter  in  beiden  Portionen  trüb, 
in  der  2.  weniger.  Es  besteht  imperiöser  Harndrang.  In  der 
Prostata  fühlt  man  ein  Knötchen.  Nach  einigen  Tagen  platzt  das 
inzwischen  etwas  vergröfserte  Ejiötchen,  und  man  findet  in  den 
letzten  Tropfen  des  Urins  aus  der  Prostata  ausgeprefste  Eiter- 
bröckchen.  Diese  verschwinden  nach  einigen  Tagen;  das  Knöt- 
chen ist  nicht  mehr  fühlbar.  Epididymitis  ist  häufig,  Recidive 
desgleichen. 

Ein  derart  charakteristisches  Krankheitsbild  bieten  nicht 
manche  Fälle;  das  gleichzeitige  Bestehen  mehrerer  Knötchen,  die 
sich  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  befinden,  die 
Existenz  periglandulärer  Infiltrate  in  der  Prostata,  ebenso  die 
Coincidenz  mit  einer  acuten  Urethrocystitis  verändert  und  ver- 
wischt die  Erscheinungen.  Auch  möchte  ich  in  dieser  Gruppe, 
um  nicht  zu  viel  Unterscheidungen  zu  machen,  die  partiellen 
inteMtitiellen  akuten  bez.  subakuten  Urethroprostatitiden  be- 
schreiben, also  eine  etwas  weitere  Gruppe  zusammenfassen. 

Die  Zeit  der  Entstehung  ist  der  1.  —  2.  Monat  der 
Gonorrhoe.    • 

Eine  Ursache  der  Entstehung  ist  nicht  mit  Sicherheit  an- 
zugeben; allerdings  war  bei  4  Patienten  die  voraufgegangene 
Behandlung  der  Gonorrhoe  ungenügend  gewesen;  aber  bei  den 
anderen  war  die  Behandlung  gut;  die  Urethritis  posterior  war 
das  eine  Mal  intern- diätetisch,  das  andere  Mal  topisch -instru- 
mentell  behandelt  worden. 

1.  Sie  giebt  sich  in  einer  Beihe  von  Fällen  durch  keiner- 
lei subjektive  Erscheinimg  kund;  in  anderen  wird  ge- 
klagt: Druck  und  Ziehen  im  After,  Schmerz  und  Aus- 
flufs  zu  Ende  der  Entleerungen,  gebieterischer  Harndrang, 
nachdem  einmal  das  im  übrigen  nicht  vermehrte  Be- 
dürfiiis  sich  angekündigt  hat. 

2.  Der  Harn  hat  ebensowenig  eine  Eigenschaft,  welche  mit 
Sicherheit  erkennen  liefse,  dafs  eine  Urethritis  posterior 
auf  die  Prostata  übergegriffen  hat.     Die  Hartnäckigkeit 

CentrolbUtl  f.  Harn-  u.  SeznalorgMi«  X.  22 
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Tabelle  der  9  F&lle  von  Urethroprostatitis  acuta 


FaU 

11 

12 

18 

14 

Tag  der  Gonorrhoe, 

an  welchem  die  Pr. 

entstand  bz.  kon- 

statiert  wurde 

80. 
II.  Gonorrhoe 

100.  (konstat.) 

120.  (konstat) 

I20.(koD8tat) 

Etwaige  Ursache 

Behandlung 

vorher 

schlecht; 

Maticoiiy. 

wie  11 

üa  vorher  gut 
behandelt 
Up  nicht 

wie  11 
Kamillenthee- 
einspritsQDg 

Subjektive  Sym- 
ptome 

Gebieterisch. 
Hambedürf- 
nis  zur  Zeit 
der  nicht  ver- 
mehrten 
Miktionen, 
Druck  und 
Ziehen  im 
After 

ohne 

ohne 

ohne 

sp&ter:   Post- 

miktioDsller 

Schmers  und 

Ausflnfa 

Harn 

80.  Harn  I  u. 

II  trüb 
40.)  Harn  I  u. 
50.1   n  klar 

viele   Monate 
lang  Harn   I 
u.  n  eiterhalt. 
30.  und  70. 
Epididymitis 

120.  I  und  n 

eitrig  (seit 

lange) 

160.  I  und  n 

dauernd    klar 

HarnIIu.ni 
inter- 
mittierend 
eiterhaltig 

Prostata 
palpatorisch 

80.    klein,    r. 
grOfserih&rter 
als  1.,  r.  seit- 
lich harter 

Strang 

50.  klein, 

weich,  r.  und  1. 

ohne  H&rte 

klein,    weich, 
1  harter 
Knoten 

klein,  kurz, 
breit,  weich 
rechts  oben 
harter  druck- 
schmerzhafter 
Knoten  ' 

klein,  weich, 

r.  gröfeere, 

hftrtoreStellen 

Prostatasekret 

80.  leicht, 
reichlich,grau 
schleimig- 
flockig 
40.  glasklar 
42.  grautrab- 
flockig 
50.  grau- 
w&ssrig-fiock. 

sehr  reichlich 
trübgrauweifs 

160.  dgl. 

Eiterpfropf 

tritt   aus    der 

Prostata! 

reichlich 

weifsgrau 

w&ssrigflock. 

120.  leicht, 
glasigmilchig 
260.  reichlich, 
trabweifs, 
dicklich- 
klebrig (weil 
mit  Samen- 
blaseninhalt 
gemischt) 

Gonokokken  im 
Prostatasekret 

50.  Bakterien 

? 

120.  ja 

250.  nein 

Verlauf  and  Ausgang 
a)  der  Urethritis 

b)  der  Prostatitis 

40.  dauernd 
heil 

50.  noch  nicht 
heil 

heilt  nicht 

ganz,  später 

Lues 

heilt  nicht 
ganz 

heilt  nach  ca. 

20  Massage- 

Spülungen 

dauernd 

? 

heUt 

wird  ProsU- 

torrhoe-Neu- 

rastbeniker 
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et  3Ubacuta  interetKialis  partialis  3.  follicularis. 


15 

16 

17 

18 

19   • 

50. 
IL  Gonorrhoe 

40. 

60. 

90. 

IL  40. 

zugleich 

akute 

Urethroeystit. 

schlecht  be- 
handelt 

gut  behandelt 

gut  behandelt 

gut   (instr.) 
behandelt 

ohne 

ohne 

sugleich  akute 
ürethrocystit 

120.  Harn  I 

a.nEiter&d. 

160.  Harn  I 

eiterfrei 

Harn  I  und 
n  trübe 

45.Iu.IIniitl 
70.  II  ohne 
90.  II  ohne 
120.   U    mit 

5 

90.  Harn  I  u. 

n  trüb 

ab  110.  Harn  I 

klar  ohne 

Eiter 

60.  I,  n  eiter- 

haltig, 

ab  60.  klar 

liokfl  breit, 
weich  glatt 

rechts  4  bis  5 
erbsen- 

bohnengrorse 
weiche  und 

harte  Buckel 

rechts   prall 

elastLBch, 

dmck- 

schmerzhafb, 

hart 

links   glatt, 

weich 

80.  klein,  links 

weich,  r.  einige 

Härten 

200.  klein, 

weich,  glatt, 

etwas 
resistenter 

klein,    weich, 
einige  härtere 

drnok- 
schmerzhafte 
Knötchen   . 

leicht  ge- 
schwollen, mit 
mehreren 
Knoten 

schwer, 

«pärlichweils- 

UchdickUch 

reichlich, 

weirsgelblich, 

mit  dicken 

Brocken   und 

Fäden 

60 

re 

wftssi 

150. 
200. 

leicht, 
ichlich, 
rigflockig 
schwer, 
spärlich, 

grau, 
flockig 

leicht,     grau- 
weifsflocldg 

leicht,  reichl. 

grauweib- 

flockig 

120.ja;degen. 
Gonokokken 

? 

60.  ja 
110.  nein 

? 

? 

heilt  dauernd 
? 

? 
? 

90. 
20< 

B. 

dauernd 
heü 

).  nicht 

nz  heil 

▼.  8. 

l 

110.    dauernd 
heU 

? 

70.  dauernd 
heil 

? 

22" 
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und  die  Intermittenz  der  Eüterbeimengung  zur  letzten 
Harnportion,  sowie  die  stärkere  Trübung  der  letzten 
Tropfen,  im  Verhältnis  zur  Trübung  der  (mittleren) 
sind  Anzeichen,  aber  nicht  Beweise  der  Prostatitis  inter- 
stitialis  acuta. 

Die  Prostata,  im  ganzen  klein  und  weich,  weist  ein  oder 
mehrere  härtere  Stellen  auf,  die  die  Form  von  Knoten  oder 
Strängen  haben.  Diese  Härten  sind  anfangs  druckschmerzhaft, 
später  oft  unempfindlich.     Sie  verschwinden  ganz  oder  zum  Teil. 

Beim  Vergleich  des  Zustandes  der  Prostata  in  Ausgangs- 
stadien der  Prostatitis  acuta  interstitialis  totalis  mit  demjenigen 
in  dem  Entwicklungsstadium  der  interstitialis  partialis  erkennt 
man  die  Übereinstimmung.  Es  wird  aber  dennoch  meistens  mög- 
lich sein,  diese  beiden  Formen  voneinander  zu  unterscheiden, 
da  das  Sekret  sich  verschieden  verhält. 

Der  Drüsensaft  ist  nämlich  bei  der  interstitialis  partialis 
fast  immer  leicht  und  in  reichlichen  Mengen  auszupressen.  Er 
ist  nicht  gelb,  sondern  grauweif s,  wässrigflockig.  Bei  zwei 
Patienten  ist  vom  5.  Monate  ab  das  Sekret  spärlich  und  schwer 
erhältlich  gewesen.  Gonokokken  fand  ich  bis  in  den  4.  Monat 
hinein,  später  vermifste  ich  sie. 

7  von  9  mal  heilte  die  begleitende  Urethritis  im  2.-5. 
Monat  ihres  Bestehens  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung 
mittelst  Massage  und  nachfolgenden  Totalurethralspülungen  ohne 
Katheter  vollkommen  und  dauernd.  Eine  Heilung  der  Prostata 
konnte  —  bis  zu  8  Monaten  ist  untersucht  worden  —  in  keinem 
Falle  konstatiert  werden. 

Einen  bemerkenswerten  Einzelbefund  gab  Fall  12.  Nach- 
dem Patient  vor  der  5.  Massage  in  beiden  Teilen  eitrigen  Harn 
entleert  hatte,  die  Massage  selbst  grauweifslichen,  sehr  reichlichen 
Prostatasaft  zur  Urethra  hinausbefördert  hatte,  liefs  P.  unmittel- 
bar nach  der  Massage  von  neuem  Urin.  Am  Ende  dieser  Mictio 
post  expressionem  prefste  sich  mit  den  letzten  Tropfen  ein 
dicker  fester,  zusammenhängender  fadenziehender  gelber  Eiter- 
pfropf von  etwa  3 — 4  mm  Durchmesser  zum  Orificium  hinaus. 
Da  anderswo,  als  in  der  Prostata  Follikelentzündungen  nicht  be- 
standen, da  es  femer  einleuchtet,  dafs  die  Massage  zunächst  vor- 
wiegend  die   nicht   periglandulär   erkrankten   Alveolen    entleert, 
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so  geht  man  wohl  nicht  fehl  mit  der  Annahme,  dafs  wir  hier 
den  Austritt  eines  durch  die  Massage  gelockerten  und  der  Urethra 
nahegebrachten  zusammenhängenden  FoUikelpfropfes  der  Prostata 
vor  uns  haben;  was  die  Massage  begonnen,  vollendeten  die 
krampfhaften  Kontraktionen  der  urethroprostatischen  Muskulatur 
zu  Ende  der  Miction. 

Die  Prostatitis  follicularis  acuta  ist  diejenige  Form  der  akuten 
Prostatitiden,  über  welche  dank  Fingers  Untersuchungen  patho- 
logisch anatomische  Daten  vorliegen.  Finger  fand  in  einem  se- 
zierten Falle  in  der  Prostata  einen  Pseudoabscefs;  seine  Wand 
bildete  dicht  infiltriertes  Bindegewebe  mit  zerfetzter,  gelockerter 
Epithelüberkleidung;  seinen  Inhalt  Eiterzellen  und  Epithelien;  in 
Wand  und  Inhalt  fanden  sich  „sehr  vereinzelt^  und  schwer  kennt- 
lich Gonokokken. 

A  I  4,  A  III.  Prostatitis  endoglandularis  ]      bei  akuter 
s.  catarrhalis  I  Urethritis. 

s.  glandularis  epithelialis  et  suppurativa.     |    bei  chronischer 
8.  parenchjmatosa;  |  Urethritis. 

Katarrh  der  Ausführungswege. 
A  I  4.  bei  akuter  Urethritis. 
A  n  1.  bei  chronischer  Urethritis. 
Die  vorstehende  Fülle  von  Namen  trägt  die  auf  die  Drüsen- 
innenräume  beschränkte,    durch  Palpation  nicht  kenntliche  Form 
der  Prostatitis.     Die  Namen  glandularis  ohne  Zusatz  —  paren- 
chjmatosa —  suppurativa  —  müssen   als    mehrdeutig   zu  Mifs- 
verständnissen  Anlafs  geben  (s.  o.  Einleitung  S.  1  und  2);  „Ka- 
tarrh der  Ausfuhrungswege"  erschöpft  den  Begriff  nicht,  da  auch 
in  die  Endkolben   die  Entzündung   eindringt;   daher  möchte  ich 
als  eindeutig  die  Bezeichnung 

„endoglandularis" 

vorschlagen. 

Da  ich  zwischen  der  akuten,  subakuten,  chronischen  Form  andere 
Unterschiede  als  die  verschieden  lange  Dauer  nicht  habe  bisher 
ermitteln  können,  handle  ich  die  bei  chronischer  Gonorrhoe  kon- 
statierte Pr.  endoglandularis  gleich  hier  mit  ab. 

Die  Zeit  der  Entstehung  läfst  sich,  da  Anzeichen  derselben 
fast  stets  fehlen,  nur  dann  ermitteln,  wenn  man  systematisch  vom 
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Tabelle  der  15  Fälle  von 


FaU 

20 

21 

22 

28 

24 

25 

26 

Monat  der 

8. 

6. 

8. 

6. 

4. 

4. 

8. 

Gonorrhoe,    in 

welcher  die 

ProstatitiB  kon- 

statiert worde 

Etwaige 

Bei  akuter 

? 

? 

NurUa 

Müde  ad- 

Ua 

üa 

Ursache,  vor- 

Urethro- 

Gut 

Gut 

süingie- 

g&ngigeBehdlg. 

cystitisSx 

rende  In- 

Selbstkath. 

jektionen 

sexuelle 

Ua 

Ezcitation. 

Harn 

lund  U 

Nie 

Nie 

Im  4. 

Bis  120. 

1  X 



Art  der 

begleitenden 

Urethritis 

lange   eit- 
rig; U.  re- 

Harn  11 

Harn  11 

Monat 

Nach  140. 

Harn 
n  mit 

eiterbaltig 

eiterhaltig 

akute 

^ 

cidiviert 

Ure- 

Harn  klar 

BrOck- 

n.  Pollu- 

thro- 

fadenrein 

chen 

tionen 

cystitis 
u.Epi- 
didym. 

120.— 140. 
Hamimit 

viel  Eiter- 
&den 

Subjektive 





««. 



Brennen 



— 

Erscheinungen , 

im  After 

Neurasthenie 

Stechen  in 
der  Eichel 
Schmerz 
im  Kreuz 

Prostata 

weich,      klein,      glatt, 

ProsUta- 

mit  Eiter- 

reichlich 

sofort 

reichl. 

leicht. 

leicht, 

dick- 

sekret 

zellen 

weifslich- 

reichlich 

grauw. 

grauweifs, 

sehr 

flüssig 

milchig, 

grauweifs 

flock. 

nicht  ganz 

reichl. 

milch.- 

ÄuVjEiter- 

wflssrig- 

E.-U.*) 

homogen. 

grauw. 

flockig 

zellen 

flockig 

mit 

einmal 

wftss- 

viel 

Blut- 

wasser- 

flockig 

Epi- 

fetzen 

klarglasig 

thelien 

._Ö3) 

Gonokokken 





76.    dege- 

._ 

120. 

180. 

dop- 

nerierte 

Ja 

Nein 

pehcb. 

Gono- 

poly- 

kokken 

gonale, 
cylind. 

100.  Nein. 

runde, 

sain- 
delf. 

Verlauf 

nngeheilt 

a)  heilt 

a)  heilt 

a)  heüt 

a)  heilt 

a)  heüt 

nr 

a)  der  Ure- 

in 2 

thritis 

b)  280. 

b)  100. 

Woch. 

b)  sub- 

b)160. 

b)  der  ProsU- 
titis 

nicht  ganz 
heU 

nicht  ganz 
heü 

? 

jektiv 

durch  1 

Massage 

heil! 

nicht 
hSf 

♦)  E.-U.  —  der  nach  der  Expression  der  Prostata  gelassene  Urin 
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Urathroprostatitis  endogianduiaris. 


27 

28 

29 

80 

81 

82 

88 

84 

4. 

24. 

18. 

12. 

10. 

12. 

16. 

Gut 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

Harn  I,  II, 
in  hart- 

D&ckig,   un- 
verändert 
trflb 

Urethritis 

anterior 

infiltrans 

levis 

Urethritis 

superficialis 

totalis 

Urethritis 

chronica 

gono- 

coccica 

Infiltrat 

Urethritis 
totalis 
gono- 

cocoioa 

Ure- 
thritis 
totalis 

Ure- 
thritis 
ante- 
rior 
infil- 
trans 
IlsteU 
klar 

Ure- 
thritis 
ante- 
rior 
infil- 
trans 

Ohne 

Deft- 
kations-  und 
Miktions- 
prostator- 
rhoe, Neu- 
rasthenie 

Neu- 
rasthenie 

ohne    Knoten,    schmerzlos. 


spftrL  wftssr. 

schleimig, 
trüb,  ixiast 

nur  Epi- 

thelien, 
soDstfastnur 

Eiterzellen 

schwer, 

sp&rlich 

weüslichgr. 

flockig 

«/sBpT- 

theüen,  Vs 

Eiterzellen 

mit  viel 
Biterzellen 

trüb 

mit  viel 

Eiter 

Viel  Leci- 
thin, viel 
Pr.-Epi- 
thelien, 
Vs  Eiter- 
zellen 

E.-U. 
mit 
Eiter- 
bro- 
cken 

Mit 

viel 
Eiter- 
zellen 

Vs 
Elter- 
zellen 

Ohne 

^ 

b) 

schwer 

zu 
heüen 

b)  Besserung 
subjektiv 

a)  heüt 
hesseH 

• 
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Beginn  der  Gonorrhoe  an  alle  Tage  die  Prostata  ausdrückt;  ich 
habe  dies  bei  meinen  Patienten  nicht  gekonnt  Eine  Ursache 
ist  ebensowenig  zu  ermitteln;  immerhin  möge  die  Beobachtung 
der  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  (s.  u.)  den  Respekt  vor  den 
örtlichen  EingriflFen  in  die  Urethra  posterior  erhöhen! 

Den  Harn  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  anderen 
Eigenschaften,  als  bei  jeder  Urethritis  anterior,  d.  h.  er  enthält 
in  diesen  Fällen  stets  nur  in  der  ersten  Portion  Eiter.  Eine  sehr 
bemerkenswerte  und  gerade  dieser  endoglandulären  Prostatitis 
eigentümliche  Thatsache. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Hartnäckigkeit  der  Eiterbeimei^ng 
zur  letzten  Hamportion  wie  bei  der  akuten  interstitiellen  Form 
auffällig. 

Subjektive  Erscheinungen  fehlen  meistens  ganz  und  gar; 
nur  3  von  15  Patienten  boten  Erscheinungen  sexueller  Neu- 
rasthenie, 1  Prostatorrhoea  post  mictionem  et  defaecationem. 

Dio  Prostata  fühlt  sich  weich,  glatt,  schmerzlos,  nicht  ver- 
gröfsert,  ohne  Knoten  an. 

Das  Prostatasekret  ermöglicht  also  allein  die  Diagnose. 
Es  ist  meistens  leicht  und  reichlich  auszupressen,  grauweifs, 
wässerigflockig  oder  milchigflocldg,  ausnahmsweise  spärlich,  schlei- 
migdickflüssig oder  wasserklarglasig.  Eine  pathologische  Ver- 
mehrung der  Epithelien  habe  ich  dreimal  von  fünfzehnmal  ge- 
funden; eine  Berechtigung,  eine  besondere  Gruppe  epithelialer 
endoglandulärer  Prostatitis  der  mit  Eiterzellenabsonderung  ver- 
bundenen endoglandulären  Prostatitis  gegenüberzustellen,  möchte 
ich  nicht  zugeben;  pathologische  Beimengung  der  Eiterzellen  habe 
ich  nie  vermifst;  ohne  eine  solche  aber  würde  ich  trotz  vieler 
Epithelien  mich  nicht  getrauen,  eine  Prostatitis  zu  diagnostiziere!). 
Jedenfalls  würde  die  „epitheliale^^  endoglanduläre  Prastatitis  keine 
gröfsere  Bedeutung  beanspruchen  können,  als  die  „hämorrhagische^' 
endoglanduläre  Prostatitis,  wie  man  dann  auch  die  Blutbeimengung 
in  der  Prostata  benannt  hat  (Keersmaker,  Finger).  Eine 
solche  habe  ich  in  dieser  Gruppe  einmal  konstatiert. 

Gonokokken  fand  ich  noch  bis  in  den  5.  Monat  hiaein. 
Finger  hat  sie  3  und  5  Jahre  nach  der  Entstehung  der  Gonorrhoe 
inl  Prostatasekret  gefunden;  es  würde  das  meines  Erachtens  nur 
dann  einen  Beweis  liefern,  dafs  die  Gonokokken  der  1.  Infektion 
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sich  noch  in  der  Prostata  befanden,  wenn  nach  dieser  1.  Infektion 
Kohabitationen  nicht  mehr  stattgefunden  haben   (s.  u.  Prognose). 

Der  Verlauf  entspricht  dem  der  übrigen  Formen,  nur  dafs 
die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  der  Heilung  nach  mehrjähriger 
Dauer  auch  für  die  Urethra  gilt. 

Wenn  man  diese  Beschreibung  der  endoglandulären,  akuten, 
subakuten,  chronischen  Prostatitis  mit  den  allgemeinen  Beschrei- 
bungen der  Prostatitis  in  den  Lehrbüchern  viergleicht,  so  wird 
man  die  Grundverschiedenheit  bemerken,  und  die  Berechtigung 
meiner  obigen  Behauptung  einsehen,  dafs  eine  allgemeingültige 
klinische  Beschreibung  der  Prostatitiden  nicht  angängig  ist. 

A  II  2.    Die  Urethroprostatitia  interstitialia  chronica 
liefert  ein  recht  mannigfaltiges   Erankheitsbild,  im  Gegensatz  zu 
der  im  wesentlichen  negativen  Beschreibung  der  Urethroprostatitis 
endoglandularis  chronica. 

Die  Zeit  der  Entstehung  ist  nicht  zu  bestimmen.  Die 
Patienten  haben  meistens  eine  Anzahl  von  Urethritiden  durch- 
gemacht, sei  es  durch  Reinfektion,  Superinfektion,  Autoreinfektion; 
bei  welcher  von  diesen  die  Prostata  begann,  sich  zu  beteiligen, 
ist  nicht  zu  ermitteln,  weil  unverkennbare  subjektive  Anzeichen 
des  Eintritts  dieser  Komplikation  meistens  fehlen.  Aus  demselben 
Grande  ist  eine  Ursache  nicht  festzustellen;  die  Mehrzahl  meiner 
Patienten  war  einer  vielfechen  langen,  örtlichen  Behandlung  der 
Urethra  unterworfen  gewesen. 

Die  begleitende  Erkrankung  der  Harnröhre  ist,  wie  bei  der 
von  ^/j  —  20  Jahren  schwankenden  Dauer  der  Gonorrhoe  nicht 
zu  verwundem,  sehr  mannigfaltiger  Natur.  12  von  18  Patienten 
haben  Infiltrate,  dahingegen  wenige  Strikturen  in  klinischem  Sinne. 
Die  Hälfte  bot  Erscheinungen  von  Urethritis  totalis,  während  bei 
den  übrigen  die  hintere  Harnröhre  an  den  Absonderungen  keinen 
Teil  mehr  hatte.  Am  bemerkenswertesten  ist  die  Häufigkeit  der 
Wiederkehr  einer  scheinbar  erloschenen  Urethritis;  führen  wir, 
ohne  auf  die  Ursache  dieser  Wiederkehr  hier  einzugehen  (s.  u. 
S.  316),  nur  an,  dafs  in  70  ^/^  solche  beobachtet  wurde.  Meist 
liefert  dann  die  Urethra  Gonokokken.  Dreimal  sah  ich  Epididy- 
mitifi,  einmal  Spermatocystitis. 

Subjektive  Symptome  sind  wenig  ausgeprägt,  zuweilen 
vorübergehend,   zuweilen  hartnäckig.     Prostatorrhoe  habe  ich  in 
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Tabelle  der  18  Fälle 

von  Urethropro8tatiti8  interstitialis 

Fall 

86 

36 

37 

88 

Monat  der  G., 
in  welcher,  die 
ProBtatitia  kon- 
statiert wurde 

6. 

12. 

10  J.;  12. 

4.  (oft) 

Art  der  Ure- 
thritis; Harn 

U.  anterior 
superficialis 

U.  totalis 

gonococcica*) 

recurrens  ♦♦) 

ü.  anterior 

infiltrans,    oft 

Reinf. 

U.  tolalifl 

gonococcica 

acuta 

Subjektiye  Er- 
scheinungen ; 
Neurasthenie 

allgemeine 

Beschwerden, 

die   schnell 

schwinden 

Schmerz, 

postmict. 

Hämaturie 

Epididymitis 
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Phosphaturie 
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groüs,  hart, 

druck- 
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groÜB,  weicher, 
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groCs,  hart, 
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sehr  grofs, 
sehr  hart,  mit 
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grofs,  hart, 
hOckrig 

Prostatasekret 
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eiterhaltig 

grauweifs 
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flockig- 

schleimig 

Gonokokken 

— 

— 

wahr- 
scheinlich 

— 

Verlauf,  Ausgang 

• 

ü.  heüt 
Pr.    ? 

ü.  Jheiltnicht 
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ü.  heüt  m 
2  Wochen 

nach  4  mon. 

Bestand  durch 
Massage- 

SPfilUDg 

Besonderes 

"~- 

—^ 

"" 

^)  Urethritis  gonococcica  =»  ü.  mit  Gonokokken. 

**)  Urethritis  gonococcica  recurrens  «=  U.  mit  Gonokokken  tritt  ohne  Neu- 
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chronica  bei  chronischer  Urethritis  und  akuter  Urethritis. 
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40 

41 

42 
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18. 
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ü.  anterior 
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* 

inter- 
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weich,  cum  Teil 
teipg-prall, 

unempfindlich 
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knoUig, 

empfindlich; 

links  weich, 

klein 

weich,  klein, 

1.  knollig, 

r.  glatt 

mittelgrofs, 

hart,  mit  druck- 

schmerzhaften 

Knoten 

rechts  sebr 

hart  und 

knollig 

reichlich, 
wissrigflockig, 
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Lecithin,  Amy- 
loide 

Vs  EiterzeUen 

sp&rlich 
gelblich 

trüb,  flockig 

^ 

— 
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wahrscheinlich 

— 

U.  heü  in  4 

Wochen 

Pr.  heil  nach 

2  Jahren 

üp.*  heUt  nicht 

bei  interner 

Behandlang 

Pr.    ? 

üa*  heUt 

schnell  bei 

Massage  der 

Pr.    ? 

U  heilt  nicht 

ganz 

Pr.  nach  2  J. 

nicht  heil 

s.  u. 
Kranken- 
geschichte 

~ 

~ 

infektion  nach  Iftngerer  Pause  mehrmals  yon  neuem  auf. 
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Port- 
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44 

45 

46 

47 

Monat  der  G., 
in  welcher  die 
Prostatitis  kon- 
statiert wurde 

12  J.;  25. 

25. 

36. 

36. 

Art  der  Ure- 
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'    U.  anterior 
infiltrans 
chronica  non 
gonococcica 

U.  infiltrans 
anterior 
chron. 
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Reinfektionen 

ü.  anterior 
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1 
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scheinungen ; 
Neurasthenie 
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1 
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Beschwerden 
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grofs,  hart 
knollig 

mittelgrofs, 
weich,  mit 
harten  druck- 
schmerzhaft. 
Knoten 

mittelgrofs, 

knollig,  mitl 

hartenKnoten 

L 

grofs,  glatt, 
hart 

Prostatasekret 

grüngelb,  fest, 
rein  eitrig 

graugelb    bis 
weifsgelb, 
schleimig- 
eitrig^ 

leicht, 

reichlich, 

vorwiegend 

Eiterzellen 

/ 

Gonokokken 

ohne 

Ta  am  60.  T. 
nachSuperinf. 
Nein  am  66.  T. 
Nein  am  60.  T- 
?      am63T. 
Nein  a.  130  T. 

Verlauf,  Ausgang 

1 

ü.  1  heüt 

nicht 

Pr.     ganz 

U. 
Pr. 

heilt 
nicht 
ganz 

! 

ü. 
Pr. 

heilt 
nicht 
ganz 

Besonderes 

8.  u. 
Kranken- 
geschichte 

ver 

heiratet 

Cysto 
Gren 
Orif. 
weUt, 

skopiscli 

sfalte  dea 

besiege- 

n.  glatt 
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50 

51 

52 
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10  J.j  2. 

15;  6. 

5;  8. 
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chron.^  Strictur 
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ü.    chron.   ant. 

infiltr. 

U.  akata  ez 

reinfect. 

ü.  chroD. 
U.  akut,  tot 
gonococcica 
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U.  aknta  totalis 

ez  reinfektione 

U.  latens 

Kompl.  mit 

Spermato- 

cystitis 

• 
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kle 

Sezuelle 
Beschwerden 

? 
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rhoe,  imperi- 
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drang ohne 
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in,  hart, 
iDküOtig 

sehr    lang,   all- 
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mit  sehr  harten 
kleinen,  Knoten 
schmerzlos 

klein,  weich, 
knollig 

grols,  knotig 

1.  0.  querer 

harter  Strang 

r.  grofs,  hart, 

knollig, 

schmerzlos, 

1.  weich   mit 

1  Knoten 

spärlich  gran- 
weifs,  dick- 
flüssig 

spärlich,  wenig 

trübgrau  weifs 

wäfsrig 

milchig- flockig 

spärlich, 

schmutzig, 

wäfsrigjAockig, 

grauweifs 

dickfläfsig, 

spärlich,  mit 
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Ja 

Nein 
Nein 

Nein 

ü. 
Pr. 

heilt 
nicht 
ganz 

U.  heüt  bei 
Mitbehdlg.  der 
Prostata  sehn  eil 
Pr.  nicht  heil 

Gonokokken 
aus  U. 
schwer   zu    be- 
seitigen 
Pr.  ? 

Einfiufs  einer 
akuten  Epi- 
didymitis  auf 
die  Prostatitis 

8.  Kranken- 
geachiohte 

die  anfangs 
nicht  auffindb. 
Gkn.i.U.tret. 
auf  nach  Goit. 

condomat. 

s.  Kranken- 
geechichte 

8.  Kranken- 
geschichte 
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dieser  Gruppe  gar  nicht  beobachtet,  wohl:  Psychische  Depression 
oder  Excitation,  örtliche  Schmerzen  oder  Unbequemlichkeiten, 
durch  Miktion  und  Defäkation  vermehrt,  Klagen  über  gestörte 
Potenz;  Phosphaturie;  Albuminurie. 

Die  Prostata  ist  stets  palpabel  verändert.  Sie  ist  im 
ganzen  sehr  grofs  oder  grofs  oder  mittelgrofs  oder  klein.  Die 
Härte  findet  man  im  Bereich  der  ganzen  Drüse  oder  nur  zum 
Teil  vermehrt;  in  letzterem  Falle  erstreckt  sie  sich  auf  eine 
Hälfte  oder  auf  abgrenzbare  Stränge  oder  Knoten:  Prostatitis 
interstitialis  totalis  diffusa  chronica,  Prostatitis  interstitialis  partialis 
chronica;  Prostatitis  follicularis  chronica.  Die  nicht  harten  Por- 
tionen fühlen  sich  weich,  glatt  oder  wie  Teig  an.  Druckempfiod- 
lichkeit  vermifst  man  oft;  zuweilen  ist  die  Drüse  im  ganzen,  zu- 
weilen nur  an  einzelnen  Stellen  auf  Druck  schmerzhaft.  Der 
Befund  der  Palpation  ändert  sich  im  Laufe  längerer  Beobachtung. 

Das  Prostatasekret  verhält  sich  bei  dieser  Form  noch  am 
ehesten  so,  wie  es  in  den  für  die  Prostatitis  allgemein  gelten 
sollenden  Darstellungen  beschrieben  wird:  spärlich  oder  reichlich; 
dickflüssig*schleimig-eitrig  oder  dünnflüssig;  grauweifs,  gelbweifs, 
gelb,  grüngelb;  milchig-flockig  oder  wässerig-flockig  oder  wäs:erig- 
milchig-flockig.  Die  normalen  Bestandteile,  Lecithinkömer,  Amy- 
loide, Epithelien  sind  bald  gänzlich,  bald  nur  zum  Teil  durch 
Eiterzellen  ersetzt. 

Gonokokken  konstatierte  ich  im  Prostatasekret  mit  Sicher- 
heit bei  2  von  7  gelegentlich  von  Exacerbationen  der  Urethritis, 
mit  Wahrscheinlichkeit  desgleichen  bei  3. 

Heilung  ist  möglich  (Fall  39);  in  der  Regel  läfst  sich 
weder  die  Urethritis  noch  die  Prostatitis  von  Grund  auf  heilen. 

Diese  bedauernswerte  Thatsache  bezieht  sich  aber  wahr- 
scheinlich nur  auf  die  Heilung  der  Entzündung,  nicht  auf  die 
Heilung  der  Infektiosität  der  Prostatitis. 

Diese  äufserst  wichtige  Frage  möchte  ich  hier,  am  Ende  der 
Darstellung  der  Einzelformen  der  mit  Urethritis  verbundenen 
Prostatitis  bei  Gonorrhoe  angelangt,  im  Zusammenhang  erörtern. 

Wenn  die  Hälfte  der  Tripperkranken  Prostatitis  bekommt, 
wenn  die  Ausheilimg  der  Prostatitis  eine  Ausnahme  ist,  und  wenn 
endlich  jede  nicht  ganz  ausgeheilte  Prostatitis  einen  Infektionsherd 
darstellt,  ja>  was  dann?    Dann  dürfen  ^1^  aller  Männer,  die  je- 
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mals  Tripper  hatten  —  denn  bei  Vi  Testieren  andere  Ehehinder- 
nisse  (Sterilität,  Striktur)  oder  Eheerschwerungen  —  nicht  mehr 
heiraten. 

Prüfen  wir  also  der  Reihe  nach  an  der  Hand  der  Thatsachen 
die  3  Prämissen  dieser  unerfreulichen  Schlafsfolgerang. 

1.  Die  Hälfte  der  Tripperkranken  bekommt  Prostatitis. 

Wir  sahen  schon  oben  (S.  3),  dafs  die  Annahme  der  Hälfte 
die  Mitte  zwischen  anderen  und  eigenen  Feststellungen  hält,  also 
wohl  nicht  übertrieben  ist 

2.  Die   Ausheilung  der  Prostatitis  ist  eine  Ausnahme. 

Reichlicher  Eiterzellengehalt  im  Prostatasekret  ist  das  Kri- 
terium des  Portbestandes  der  Prostatitis.  Den  Nachweis  des 
Gegenteils  müssen  diejenigen  erbringen,  die  angeben,  mittelst  ge- 
wisser Mafsnahmen  eine  Reihe  von  Prostatitiden  ;,geheilt''  zu 
haben.  Solche  Angaben  sind  sehr  häufig;  sie  würden  also  meinen 
Feststellungen  widersprechen,  und  nötigen  zu  näherer  Betrachtung. 

Rosenberg  „ist  es  bis  jetzt  stets  gelungen,  die  Schwellung 
und  die  Palpationsschmerzhafkigkeit  der  Vorsteherdrüse  zum 
Schwinden  zu  bringen,  sowie  den  Elitergehalt  des  Expressionshams 
zu  beseitigen".  An  einer  anderen  Stelle  aber  definiert  er  als 
„Heilung**:  „Sistieren  der  Beschwerden  und  des  Ausflusses,  ob- 
jektiv nachweisbare,  dauernde  Reduktion  des  Drüsen volums". 
nHeilongen**  in  letzterem  Sinne,  also  Besserungen  habe  ich  auch 
oft  erlebt,  für  die  erstere  Angabe  „stets  Beseitigung  des  Eiter- 
gehalts des  Ekpressionshams"  sind  die  Krankengeschichten,  bez. 
Einzelbefunde  nicht  mitgeteilt;  es  wäre  möglich,  dafs  „Eiter- 
gehalt^*  mehr  makroskopisch  gemeint  ist,  ferner  ist  der  Expressions- 
ham  rein,  wenn  kein  Sekret  aus  den  kranken  Alveolen  austritt 
oder  alles  Sekret  durch  die  Harnröhre  abfliefst. 

Keersmaker  teilt  3  Fälle  mit,  welche  er  durch  Massage 
„geheilt"  habe.  Die  Lektüre  der  Krankengeschichten  belehrt  uns 
über  die  Art  dieser  „Heilung".  Bez.  Fall  I  heifst  es:  „nach 
9  Monaten  Prostata  normal,  aber  noch  einige  Fäden  im  Urin"; 
es  ist  also  nicht  einmal  die  Urethritis  geheilt  Bez.  Fall  II: 
;,6a6rie  par  massage;  mais  il  avait  toujours  sa  goutte  matinale." 

Bez.  Fall  III  sind  desgleichen  bei  der  Entlassung  als  geheilt 
noch  Fäden  im  Urin.  Es  ist  also  in  diesen  Fällen  der  Nachweis 
der  „Heilung"  der  Prostatitis  nicht  erbracht,   da   nicht  ermittelt 
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wurde,  ob  zu  SchluTs  der  Behandlung  das  Prostatasekret  dauernd 
eiterzellenfrei  war. 

Preudenberg  hat  30 — 40  chronische  Prostatitiden  durch 
Ichthyolsuppositorien  „geheilt",  d.  h.  er  hat  „die  subjektiven  Be- 
schwerden und  die  objektiven  Symptome"  —  „Schwellung,  eventuell 
Verhärtung  der  Drüse"  —  beseitigt;  vom  Prostatasekret  ist 
keine  Rede. 

Ebensowenig  spricht  Feleki  von  vollkommenen  Heilungen; 
er  hat  die  Beschwerden  beseitigt,  nennt  die  Erfolge  „in  vielen 
Fällen  auffällig^',  giebt  aber  keineswegs  an,  dafs  das  Prostata- 
sekret eiterzellenfrei  geworden  sei. 

Bei  Lohnstein,  der  bei  82  Urethroprostatitiden  70  mal  und 
zwar  44  mal  erst  nach  Spüldilatationen  der  Pars  prostatica 
„Heilung  oder  Besserung"  herbeiführte,  ist  endlich  auch  nicht 
angefahrt,  dafs  das  Prostatasekret  eiterzellenfrei  geworden  ist;  in 
den  als  Paradigmata  in  extenso  mitgeteilten  3  Beobachtungen 
vermisse  ich  gleichfalls  dieses  Kriterium  wirklicher  Heilung:  bei 
„Seh."  verlautet  vom  Prostatasekret  nichts  zum  Schlufs;  bei„A." 
ist  es  spärlich,  „zähflüssig,  milchig,  gonokokkenfrei"  geworden, 
„auch  jetzt  noch  annähernd  unveränderte  Verhärtung  des  linken 
Prostatalappens";  endlich  bei  „v.  M."  enthält  bei  der  Entlassung 
das  Prostatasekret  „mäfsige  Menge  von  Leukocyten"  ohne 
Gonokokken. 

Demnach  wird  meine  an  nahezu  100  Fällen  gemachte  Be- 
obachtung, dafs  die  Ausheilung  der  Prostatitis  eine  Ausnahme 
ist,  durch  die  Mitteilungen  derjenigen  Autoren,  welche  „Heilungen" 
der  Prostatitiden  mittelst  ihrer  Methoden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sahen,  nicht  erschüttert,  da  sich  diese  Heilungen  nur  auf 
die  subjektiven  und  die  palpatorischen  Veränderungen 
beziehen. 

Ich  bin  denn  von  meiner  Trostlosigkeit  über  meine  eigene 
Unfähigkeit,  die  Prostatitidon  zu  heilen,  nach  dem  Studium  der 
Mitteilungen  gründlich  geheilt  worden;  denn  so  glücklich,  die 
Beschwerden  —  allgemein  nervöse,  auf  die  Miktion,  auf  die 
Kohabitation  bezügliche  —  oft  auch  die  Schwellungen  und  Ver- 
härtungen zu  beseitigen,  war  ich  eben  auch. 

Aber  was  nützt  das,  da  der  Eitergehalt  des  Prostatasekrets 
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bleibt,  denn  —  so  war  unsere  3.  Prämisse:  „Jede  nicht  ganz 
ausgeheilte  Prostatitis  stellt  einen  Infektionsherd  dar''. 

Die  AufEassungy  dafs  die  Prostata  einen  Schlupfwinkel  bilde, 
Yon  welchem  aus  gelegentlich  die  Gronokokken  ihre  Raubzüge 
nach  den  Nachbarhamwegen  unternehmen,  stützt  sich  auf  3  Gruppen 
Yon  Thatsachen:  1.  die  H&ufigkeit  des  Oonokokkenbefnndes  im 
Prostatasekret;  2.  die  sog.  Autoreinfektionen  yon  der  Prostata 
aus;  3.  die  Heilung  der  Gonorrhoe  nach  Mitbehandlung,  Massage 
der  Prostata. 

1.  Die  H&ufigkeit  des  Gk)nokokkenbefundes  kann  nur  fiir  die 
ersten  Monate,  vielleicht  das  erste  halbe  oder  das  erste  Jahr, 
zugegeben  werden.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nach 
Jahren  Gonokokken  im  Prostatasekret  entdeckte,  waren  inzwischen 
Kohabitationen  wohl  kaum  ausgeblieben;  jedenfalls  müfste  die- 
jenige Infektion,  von  der  ab  man  die  Persistenz  von  Gonokokken 
in  der  Prostata  rechnet,  imbedingt  als  die  letzte  Kohabitation 
nachgewiesen  werden,  wenn  nicht  der  Einwand  berechtigt  sein 
soll,  dafa  symptomlos,  wie  gewöhnlich  nach  Reinfektion,  zu 
einer  späteren  Zeit  Gonokokken  in  die  Prostata  gelangt  sind. 

Von  32  meiner  Untersuchungen  des  Prostatasekrets  von  Pro- 
statitiden auf  Gonokokken  vom  2.  Monat  der  Gonorrhoe  an  fielen 
12  positiv,  20  negativ  aus.  Bis  zum  100.  Tage  post  infectionem 
waren  7  Befunde  positiv,  7  negativ,  nach  dem  100.  Tage  der 
Gonorrhoe  von  18  Befunden  5  positiv,  13  negativ.  Cohn  fand 
bei  12  von  ^j^  —  5  Jahren  datierenden  chronischen  Prostatitiden 
durch  Kultivierung  nach  einwandfi-eier  Methode  niemals  Gono- 
kokken im  Prostatasekret,  wohl  aber  sekundäre  Mikroorganismen. 
Endlich  ist  mir  fast  stets  aufgefallen,  dafs  nur  vereinzelte,  in 
Form  und  Färbung  schwer  kenntliche  Gonokokken  im  Prostata- 
sekret späterer  Stadien  sich  auffinden  lassen;  niemals  habe  ich 
diese  üppige  Gonokokkenflora  gesehen,  wie  sie  das  Präparat  des 
Hamröhreneiters  so  oft  zeigt. 

Eis  läfst  sich  also  aus  dieser  ersten  Gruppe  von  Thatsachen 
wohl  der  Schlufs  ziehen,  dafs  die  Gonokokken  oft  die  Prostata 
erreichen,  aber  ebenso  unbefangen  ist  die  andere  Sdilufsfolge- 
mng:  Nach  einiger  Zeit  gehen  die  Gonokokken  in  der  Prostata 
zu  Grunde.    Es  würde  das  ein  Analogen  sein  zu  der  Thatsache, 

0«&tnJbl«tt  f.  Harn-  u.  BtxoalorgMi«  X.  28 
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dafs  abgeschlossene  ursprünglich  gonokokkenhaltige  Pyosalpingi- 
tiden  nach  Ablauf  eines  Jahres  steril  werden. 

2.  Die  sog.  Autoreinfektion  von  der  Prostata  aus  soll 
sehr  häufig  sein.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  bei  Prostatitis 
Becidiye  der  Urethritis  häufig.  Ob  aber  diese  Becidiye  yon  der 
Prostata  verursacht  werden,  ist  meistens  zweifelhaft;,  da  eine  voll- 
kommene Ausheilung  der  Urethra  zur  2jeit  des  Eintritts  des 
Bückfalls  noch  nicht  sicher  war.  Handelt  eä  sich  gar  um  Per- 
sonen, welche  zum  zweiten-,  drittenmale  oder  öfter  Gonorrhoe 
hatten,  so  ist  es  sehr  schwer,  ein  sicheres  Urteil  zu  fällen:  über 
das  Alter  der  Prostatitis^  über  die  Abhängigkeit  eines  Becidivs 
von  Eekrudescenz,  chronischer  Veränderungen  der  Urethra  oder 
von  Rekrudescenz  chronischer  Prostatitis  oder  von  Neuinfektion 
der  Prostata  oder  über  die  Ausschliefsimg  einer  Neuinfektion 
überhaupt!  Ich  möchte  diese  Schwierigkeit  an  einigen  auch  im 
übrigen  bemerkenswerten  Fällen  illustrieren. 

Fall  45.  29  J.,  ledig,  1.  Tripper  vor  2  Jahren.  Damals 
6  Wochen  Ausfiufs,  dann  nur  noch  Fäden  im  Harn.  Nie  Epi- 
didymitis  oder  Cystitis.  Seit  einigen  Wochen  wieder  Ausflufs. 
Letzte  Kohabitation  vor  6  Wochen.  21.  VII.  Ausdrückbar  aus 
Urethra  reichliches  gelbweifsliches  Sekret  mit  zahlreichen  Gono- 
kokken. Harn  I  und  11  muddlig,  mit  reichlichen  Eiterfaden. 
Prostata  glatt  im  ganzen,  mittelgrofs,  weich;  rechts  oben  einer  und 
links  mehrere  harte ,  druckschmerzhafte  Knoten.  Prostatasekret 
trübfiockig,  entleert  sich  zum  Teil  in  die  Blase;  flxpressionsurin 
mit  Eiter,  der  sich  absetzt  und  ^f^  der  Hamsäulc  bedeckt. 

Ab  21.  Vn.  täglich  Massage  der  Prostata  und  nachfolgende 
Spülung  der  ganzen  Harnröhre  mit  KMn04  und  Ichthyollösungen. 
21.  VII.    In  der  Urethra  Gonokokken. 

26.  VII.    Im   Sediment   des  Prostataexpressionsurins   viel  Gono- 
kokken. 
29.  VII.    Im  ausmassierten  Prostatasekret  keine  Gonokokken. 
o.  Vlil.      „  „  „  „  ., 

6.  Vin.      „  „  „  wahrscheinlich    Gono- 

kokken. 

Etwa  vom  14.  Tage  der  Behandlung  ab  beginnt  der  rechts 
oben  befindliche  EInoten  zu  erweichen;  die  linksseitigen  hatten 
gleich  anfangs  von  Tag  zu  Tag  an  Härte  und  Schmerzhaftigkeit 
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abgenommen.  Interessant  ist  nun,  dafs  in  den  ersten  Tagen  der 
Massage  das  Prostatasekret  eiterreicher  und  gonokokkenhaltig, 
später  eiterärmer  und  gonokokkenfrei  wird,  und  dafs  mit  dem 
Beginne  der  Erweichung  des  rechtsseitigen  Elnotens  von  der 
3.  Behandlungswoche  ab  von  neuem  Eiterzunahme,  Gonokokken- 
gehalt,  dann  Eiterabnahme  und  Gonokokkenfreiheit  konstatiert 
werden. 

Nachdem  nun  die  Harnröhre  noch  nicht  ganz  abzusondern 
aufgehört  hat,  werden  am 
10.  YUL  2  Tage  nach  letzter  Behandlung  in  Urethra  Gonokokken 

am 
18.  IX.     dgl.  „        „  „  und  nach  Pollution  Go- 

nokokken in  Urethra 
konstatiert. 

Am  26.  X.  6  Tage  nach  letzter  Behandlung  und 

am  31.  X.  10      ,,        ,,        „  „  inürethrakeine 

Gonokokken. 

26.  X.   Im  Prostatasekret  keine  Gonokokken,  jedoch  Eiterzellen, 
Prostata  klein,  weich. 

Hat  nun  in  vorstehendem  Falle  die  letzte  Kohabitation  eine 
neue  Gonokokkeninfektion  zur  Folge  gehabt?  Ist  die  Prostatitis 
erst  die  Folge  dieser  neuen  Gonokokkeninfektion?  Oder  bestand 
die  Prostatitis  seit  der  Erstinfektion  vor  2  Jahren?  Sind  Gono- 
kokkenresiduen  aus  der  Prostata  oder  aus  der  Urethra  Ursache 
des  Wiederaufflackems  der  Urethritis  nach  Abbruch  der  öiUichen 
Behandlung  und  nach  Pollution? 

Da  alle  diese  Fragen  nicht  mit  voller  Sicherheit  sich  be- 
antworten lassen  —  (und  sie  werden  sich  in  den  meisten  Fällen 
nach  ein-  und  mehrjähriger  Dauer  der  Gonorrhoe  ebensowenig 
beantworten  lassen)  —  ist  die  Annahme  einer  Autoreinfektion 
hier  nicht  erweislich. 

Finger  hat  kürzlich  (1898)  einige  Fälle  zum  Beweis  der 
Autoreinfektion  der  Hamwege  bez.  der  Nebenhoden  von  alten 
Gonokokkenherden  der  Prostata  aus  beigebracht 

Fall  1.  Gonorrhoe  seit  1  Jahr,  Harn  2  Wochen  fiLdenfrei;  einige 
Standen  nach  Coitas  condomatus  wieder  UrethritiB  totalis,  nunmehr  im 
Prostatasekret  Eiterzellen  nnd  Gonokokken  nachgewiesen. 

Fall   2»     GonoxThoe  vor  6  Jahren,  Harn  klar  mit  spärlichen  Fäden; 

28* 
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Epididymitis;  nach  der  Epididymitis  HarnAdeD  ohne  ProBtotatekret  mit 
Gonokokken. 

Fall  8.  Gonorrhoe  vor  3  Jahren,  dreimal  Epididymitis;  im  Sekret 
der  Prostata  und  der  Urethra  Gonokokken.  Ob  vor  den  Epididymitiden  die 
Harnröhre  gesund  war,  ist  nicht  angegeben;  doch  war  Pat.  als  geheilt  ent- 
lassen gewesen. 

Fall  4.  Eigenartige  Epididymitis  im  7.  Jahre  der  Gonorrhoe  bei 
chronischer  Prostatitis. 

Der  sichere  Beweis  der  3,  5,  7  jährigen  Fortdauer  der  In- 
fektiosität des  Prostatasekrets  ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  nicht 
erbracht,  da  vollkommene  Gesundheit  der  Harnröhre  und  Aus- 
schliefsung  von  Kohabitationen  nicht  zusammentreffen.  Die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  Mitteilungen  des  um  die  Prostata- 
forschung verdienten  Autors  wird  dadurch  natürlich  nicht  be- 
einträchtig. 

Den  Einflufs  chronischer  Prostatitis  auf  Entstehung  von  Epi- 
didymitis habe  ich  auch  mehrfach  beobachtet;  merkwürdiger 
dürfte  das  Umgekehrte  sein,  der  Einflufs  einer  interkurrierenden 
Epididymitis  auf  die  chronische  Prostatitis,  wie  ihn  folgende  für 
die  uns  jetzt  beschäftigende  Frage  der  Autoreinfektion  gleich&Ils 
verwertbare  Beobachtung  beweist. 

Fall  61.  68  Jahre,  ledig,  angeblich  seit  vielen  Jahren  Tripper,  seit 
Frühjahr  in  verstärktem  Mafse.  Letzte  Kohabitati od  vor  3  Wochen.  NebeD- 
hodenentKundang  hat  er  beiderseits,  vor  einigen  Monaten  auch  Blasen- 
beschwerden gehabt 

10.  IX.  Reichliches  eitriges  Urethralsekret  mit  Gonokokken  und  se- 
kundären Mikroorganismen.  Harn  I  klar  mit  Massen  von  Eiterigen,  Harn  II 
durch  Eiter  trüb.  Prostata  sehr  grofs,  knotig;  die  linke  laterale  Spitze  der 
Prostata  ist  nicht  zu  erreichen;  die  Prostata  ist  nicht  zu  umgreifen;  links 
oben  ein  steinharter,  wurstförmiger,  quer  verlaufender  Strang.  Das  Prostata* 
sekret  ist  wegen  der  Harnröhreneiterung  nicht  gut  zu  isolieren,  der  Ezpres- 
sionsurin  enthält  Eiterbrocken.  —  Täglich  Prostatamassage  und  HarnröhreD- 
spülong,  Salol  per  os  4,0  pro  die,  Ichthyol  per  clysma. 

20.  n.  26.  IX.     ürethralsokret  ohne  Gonokokken. 

80.  IX.     Urethralsekret  mit  Gonokokken  nach  Behandlnngspausen. 

Wiederaufnahme  der  Massagespülbehandlung.  9.  X.  Prostata  wie 
am  10.  IX. 

10.  X.  Bakteriurie  und  leichte  Epididymitis  mit  Allgemeininfektioo 
(Fieber,  Albuminurie). 

18.  X.  Urethralsekret  mit  Gonokokken  und  Sekundärmikroorganismeo. 
Harn  11  klar,  desgl.  am  20.  X. 

22.  X.     Urethralsekret  wieder  reichlich,  eitrig,  mit  Gonokokken. 
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27.  X.  Epididymitis  abgelaoCni.  Die  Prostata  iat  in  auffällig- 
ster Weise  verkleinert  nnd  erweicht  Während  ich  vor  der 
Epididymitis  niemals  die  linke  laterale  Spitze  erreichen  konnte, 
läfstsie  sich  jetzt  leicht  umgreifen.  Der  links  oben  befindliche 
quere  steinharte  Strang  ist  verschwunden;  an  seiner  Stelle  ist 
die  Prostata  abgerundet,  ziemlich  weich,  nicht  glatt,  sondern 
etwas  knollig. 

Da  zu  Beginn  der  Massagespül-  und  Ichthyol-Behandlung,  am  10.  IX.. 
der  Zustand  der  Prostata  ebenso  war,  wie  zu  Ende  derselben,  am  10.  X.,  an 
welchem  Tage  die  Epididymitis  begann,  so  kann  diese  gewaltige  Änderung 
der  Prostata  nicht  der  Therapie,  sondern  mnfs  der  Epididymitis  zugeschrieben 
werden.  Ob  es  sich  dabei  um  einen  der  alten  Prostatitis  aufgepfropften 
neaen  Eiterungsvorgang  gehandelt  hat  —  Erscheinungen  eines  solchen  fehlten 
—  der  die  alten  Narben  zur  Erweichung  und  Resorption  brachte  — ,  ob 
iilgend  ein  der  Dekongestion  der  Prostata  durch  Verschlufs  der  Hodenans- 
fübrongswege ,  wie  wir  sie  von  den  genitalen  Operationen  gegen  Prostata- 
hjpertrophie  kennen,  analoger  Vorgang  im  Spiele  war  —  ich  weifs  es  nicht; 
aber  die  Thataache  steht  fest. 

Der  weitere  Verlauf  erhellt  aus  folgenden  Daten: 

ürethralsekret  ohne  Gonokokken  26.,  27.,  28.,  29.,  31.  Oktober,  5.  u. 
9.  November. 

Prostataaekret  ohne  Gonokokken  81.  Oktober,  11.  November,  reichlich, 
weibgran,  wäaserigflockig,  */«  Eiterzellen. 

In  der  Urethra  anterior  bestanden  mehrere  halbharte  Infiltrate,  die  bei 
Entlassung  weich  und  weit  (80—85  Oh.)  geworden  waren. 

Nach  diesen  beiden  komplizierten  Paradigmen  yermeintlicher 
,,Autoreinfektion''  möge  aus  meinem  reichen  einschlägigen  Material 
ein  ganz  einfacher  Fall  folgen,  der  ein  ganz  sicherer  Beweis  der 
Autoreinfektion  von  der  Prostata  her  zu  sein  schien. 

Fall  24.  28  J.,  ledig,  Mai  1898  1.,  Oktober  1898  2.  Gonorrhoe. 
HanirOhre  seit  Anfang  1809  trocken. 

17.  U.  Harn  klar,  fiLdenfrei.  Prostata  weich  schmenelos,  dftnn,  breit, 
glsichm&Cng  welligglatt  Sekret  auf  Druck  leicht,  wenig,  woifslich,  nicht 
ganz  homogen;  Fettkörnchen;  Lecithine,  Amyloide,  Vs — V«  Eiterzollen.  Pat 
kommt  zum  Arzt,  weil  er  Druck  im  Rficken,  Brennen  im  After,  Stechen  in 
der  Eichel  spürt 

20.  IL  Die  1  Massage  und  2  lohthyolklysmen  haben  die  schmerz- 
haften Empfindungen  beseitigt!    Objektiv  Status  quo  ante. 

11.  in.  Bis  heute  stets  Harn  födenfrei.  Nach  mehrfachen  Pollutionen 
heote  wieder  Ürethralsekret;  darin  Gonokokken!    Harn  II  f&denfrei. 

Das  schien  mir  ein  lückenloser  Beweis  der  Autoreinfektion;  aber  am 
26.  III.  fühlt  Bougie  k  boule  18  ein  6  cm  ab  orificio  gelegenes  Infiltrat  in 
der  Urethra  anterior!  — 
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Die  „Autoreinfektion^  kann  also  als  ein  einwandsfreier  Be- 
weis der  Fortdauer  der  Infektiosität  der  Prostatitis  nnr  selten 
angeführt  werden. 

Dagegen  ist  auf  serordentlicli  häufig  die  schnelle  und  endgültige 
Heilung  akuter  und  subakuter  bis  da  jeder  Behandlung  trotzender 
Urethritiden  durch  Massage  der  Prostata  mit  nachfolgender  Total- 
ureihralirrigation  ohne  Katheter. 

Nicht  weniger  als  18  von  20  systematisch  derart  behan- 
delten Fällen  sind  bezüglich  der  Urethra  yoUständig  und  dauernd 
geheilt  wtrrden.  Wäre  nun  für  diese  Thatsache  keine  andere 
Erklärung  möglich,  als  die  der  Ausräumung  der  Gonokokken- 
residuen  in  der  Prostata,  so  wäre  sie  allerdings  eine  feste  Stütze 
der  Annahme,  dafs  jede  nicht  ganz  ausgeheilte  Prostatitis  einen 
Infektionsherd  bilde.  Leider  aber  erweist  sich  bei  näherem 
Eingehen  die  anscheinend  plausibelste  Erklärung  als  nicht  all- 
gemein annehmbar.  Denn  ist  die  Urethritis  geheilt,  weil  die 
Gonokokken  aus  der  Prostata  beseitigt  sind,  ja  dann  sind  sie 
doch  eben  beseitigt,  und  die  —  meistens  —  restierende  Prosta- 
titis ist  nicht  mehr  infektiös. 

Wäre  denn  nicht  die  Erklärung  möglich,  dafs  die  Prostata 
ein  pilzfeindliches  Sekret  absondere,  welches  in  die  Urethra 
häufig  hineingebracht,  auch  hier  die  Gonokokken  schädigt? 

Wie  dem  auch  sein  mag,  eine  kritische  Betrachtung  ihrer 
Gründe  zeigt  die  Unwahrscheinlichkeit  der  3.  Prämisse,  dafs  jede 
nicht  ganz  ausgeheilte  Prostatitis  einen  Infektionsherd  darstelle. 
Ein  Eheverbot,  weil  im  Prostatasekret,  nachdem  vor  Jahren 
einmal  Tripper  bestand,  der  längst  keinerlei  Erscheinungen  mehr 
darbietet,  sich  Eiterzellen  finden,  wäre  nur  dann  berechtigt,  wenn 
sichere  Beweise  für  die  Schädlichkeit  gonokokkenfreien,  eiter- 
zellenhaltigen  Prostatasekrets  vorlägen.  Und  so  kann  man  die 
Forderung  Fingers  nur  als  viel  zu  weitgehend  bezeichnen,  „dafs' 
einem  Manne,  der  einmal  an  Urethritis  posterior  gelitten  hat, 
der  Ehekonsens  nie  erteilt  werden  sollte,  ehe  nicht  die  Unter- 
suchung des  Prostatasekrets  normale  Verhältnisse,  Freisein  von 
Eiterzellen  und  Gonokokken  ergiebt'S 

Man  wird  alles  gegen  die  Prostatitis  thun,  was  man  kann; 
man  wird  im  Laufe  längerer  Zeit  jedesmal  das  Prostatasekret 
auf  Gonokokken  untersuchen;   findet  man  sie  jedesmal  nicht,  so 
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hat  man  als  Arzt  meines  Erachtens  gar  nicht  einmal  das  Recht, 
wegen  einer  Abnormität,  deren  Unschädlichkeit  oft  beobachtet 
wurde,  der^i  Heilung  aber  uns  dieistens  nicht  gelingt,  den  Pa- 
tienten zu  einem  kranken  und  heiratsunfähigen  Mann  zu  dekretieren. 

Therapie. 

Dafs  rektal  und  urethral  applizierte  Medikamente  in  die 
Prostata  eindringen,  wird  yon  dem  einen  behauptet  oder  gehofiPt 
oder  Termutet,  von  dem  anderen  bestritten.  Dafs  die  so  beliebten 
Zäpfchen  einfach  yon  der  Mastdarmschleimhaut  resorbiert  werden 
und  keineswegs  anders,  als  durch  Vermittlung  des  Kreislaufs  in 
die  Drüse  gelangen  können,  geht  schon  daraus  hervor,  dafs  sie 
sich  der  Schwere  folgend  in  die  Ereuzbeinaushöhlung  begeben 
und  der  Prostata  sehr  fem  bleiben,  es  sei  denn,  dafs  diese  die 
ganze  Höhle  ausfülle.  Man  wird  also  die  flüssige  Applikation 
per  clysma  vorziehen  oder  die  üblichen  Kesorbentien  per  os  geben. 
Dafs  die  in  die  Urethra  posterior  deponierten  Medikamente  zu- 
weilen imd  zum  Teil  in  die  Ausfuhrungsgänge  der  Prostata  ge- 
langen, ist  möglich;  aber  es  ist  sicher,  dafs  sie  dann  dahin  dringen 
werden,  wo  der  Weg  am  freiesten  ist,  also  in  die  gesunden  oder 
die  relativ  gesünderen  Acini.  Auf  diese  unsichere  Hoffnung  hin 
aber  stark  ätzende  Substanzen  behufs  Behandlung  der  Prostata 
auf  die  gesimde  Schleimhaut  der  Urethra  prostatica  zu  bringen, 
kann  ich  nicht  für  richtig  ansehen. 

Das  wirksamste  Mittel  ist  —  darüber  besteht  auch  Einigkeit 
—  die  Massage.  Ich  habe  sie  stets  bei  Bückenlage  des  Patienten 
mit  dem  Finger  ausgeführt.  Man  läfst  den  Patienten  die  Knie 
beugen,  die  Hacken  schliefsen,  die  Oberschenkel  abduzieren  und 
auswärts  rotieren  und  führt  nunmehr  den  Finger  ins  Rektum; 
nachdem  derselbe  möglichst  hoch  eingedrungen,  mufs  Patient  die 
geschlossenen  Hacken  etwas  nach  dem  Qesäfs  zu,  das  Gesäfs 
etwas  nach  den  Hacken  zu  bewegen.  Bei  dieser  Art  der  Massage 
habe  ich  nur  ausnahmsweise  den  oberen  Band  der  Prostata  nicht 
erreicht;  und  nur  in  diesen  Fällen  halte  ich  es  für  richtig,  das  feine 
Gefahl  des  Fingers  durch  Instrumente  zu  ersetzen;  mit  dem  In- 
strument kann  man  doch  die  Knoten  und  Stränge  nicht  heraus- 
ßhlen!  Ich  massiere  2 — 6  Minuten  lang,  vorzugsweise  die  krank 
palpierten  Stellen,  ohne  grofse  Kraft,  sagittal,  cirkulär  und  quer. 
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Immer  mufs  wenigstens  etwas  Sekret  in  die  Harnröhre  gelangt 
sein.  Mäfsige  Anfüllung  der  Blase  hindert  die  Massage  nicht; 
Pat  soll  unmittelbar  nachher  urinieren;  zuweilen  kann  er  nicht, 
trotzdem  Urin  da  ist 

Wichtiger  noch  als  die  Technik  der  örtlichen  Behandlung, 
ist  ihre  allgemeine  Direktion.  Hier  ist  die  Berücksichtigung  der 
Einzelformen  nützlich  und  nötig. 

Abscedierende,  interstitielle  totale  und  partielle  ürethro- 
prostatitis  verbieten  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  und  Kulmination 
andere  als  rektale  Applikation.  Nach  Ablauf  akut  entzündlicher 
Stadien  wird  man  mit  der  Massage  und  der  intraurethralen 
Fosteriorbehandlung  lieber  etwas  zu  spät,  als  zu  früh  beginnen. 

Man  wird  anfangs  die  kranken  Stellen  sehr  schonend  be- 
handeln; denn  man  kann  nicht  Obturationen  sprengen  wollen. 
Man  wird  so  lange  mit  der  Massagebehandlung  fortfahren,  bis 
die  palpatorischen  Veränderungen  beseitigt  sind  und  das  Sekret 
sich  öfters  gonokokkenfrei  erwiesen  hat 

Interstitielle  ürethroprostatitis,  welche  chronisch  zu  sein 
scheint,  obgleich  akute  Urethritis  vorliegt,  darf  nicht  sofort  be- 
handelt werden;  denn  auch  die  vollkommen  unempfindliche  ge- 
schwollene Prostata  kann  doch  nur  akut  geschwollen  sein.  Zudem 
kann  man  mit  der  Annahme  einer  Autoreinfektion,  mit  dem  Aus- 
schlufs  einer  Neuinfektion  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Ist  an  der  Chronizität  weder  der  Urethritis  noch  der  Prosta- 
titis ein  Zweifel  möglich,  so  mufs  man  sich  über  die  Beihenfolge, 
über  die  Aussichten,  über  die  Dauer  der  Behandlung  der  Urethra 
und  der  Prostata  einen  möglichst  genauen  Plan  machen. 

Gonokokkenbeseitigung  ist  immer  das  erste.  Prostatamassage 
und  Urethraldilatation  mache  man  nicht  in  einer  Sitzung.  Man 
bleibe  sich  stets  bewufst  dessen,  was  man  überhaupt  erreichen 
kann;  kein  Patient  will  jahrelang  behandelt  sein,  um  zum 
Schlufs  ebenso  Eiterzellen  im  Prostatasekret  zu  haben  wie  zu 
Anfang. 

Dieselben  Erwägungen  gelten  in  noch  höherem  Mafse  für 
die  Behandlung  der  endoglandulären  Prostatitis  und  ihr  Verhältnis 
zu  der  Urethralbehandlung.  Dieselbe  kann  mit  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  auch  per  urethram  behandelt  werden,  weil  die  Wege 
zu  den  kranken  Drüsenbinnenräumen  freier  sind. 
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Andererseits  ist  die  beständige  Wiederholung  der  Massage 
nach  Beseitigung  der  Gonokokken  hier  nicht  recht  begründet; 
die  Leukocytenproduktion  auf  den  Innenwänden  wird  wohl  nicht 
dadurch  eingeschränkt,  dafs  wir  die  Aufsenwände  beständig  me- 
chanischen Beizen  aussetzen.  Die  wenigen  von  mir  nach  Jahren 
geheilt  gefundenen  Prostatitiden  waren  noch  anfänglich  bis  zu 
2  monatlicher  Behandlung  gänzlich  sich  selbst  überlassen  gewesen. 

Man  hüte  sich,  den  Patienten  zum  Neurastheniker  zu 
zachten,  indem  man  ihm  für  ihn  unverständliche  Eröffiiungen 
über  seine  ewig  kranke  Prostata  macht. 

Prophylaxe. 

Sorgfältigste  und  wirksam  antiparasitäre  Behandlung  gleich 
zu  Beginn  der  Infektion  an  der  Ausgangsstelle,  der  Urethra 
anterior;  sorgfältigste  Ausspülung  und  Desinfektion  der  Urethra 
anterior  vor  jedem  Eingriff  in  die  Urethra  posterior,  niemals 
Posteriorbehandlung  durch  den  Patienten,  —  das  wären  einige 
Gesichtspunkte  für  die  Verhütung  der  Prostatitis. 

Schiurs. 

Die  Erörterung  der  Prostatitis  ohne  Urethritis,  sei  es,  dafs 
vor  vielen  Jahren,  sei  es,  dafs  nie  Gonorrhoe  bestand,  liegt  nicht 
im  Rahmen  dieser  Arbeit.  Denmach  bleibe  auch  die  Erörterung 
der  Beziehung  zwischen  Prostatitis  und  sexueller  Neurasthenie, 
sowie  der  angeblichen  Beziehung  zwischen  Prostatitis  und  Prostata- 
hjpertrophie  anderer  Gelegenheit  vorbehalten. 
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Litteraturbericht. 

I.  Hamchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Elixninazione  del  fosforo  orgaxiioo  dtirante  l'alta  febbre  e 
la  grave  diapnea.    Von  Oeconi.    (Morgagni  1898,  Nr.  28.) 

C.  fand  bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  hochgradig  fiebernder  Fat. 
mit  starker  Dyspnoe  die  Ausscheidung  des  Phosphors  durch  den  Urin  im 
Vergleich  zum  Gesunden  ausnahmslos  vermindert  Es  betraf  sowohl  die 
erdigen  Phosphate  als  auch  den  organischen  Phosphor.  Also  auch  der 
fiebernde  Organismus  ist  imstande,  die  Oxydation  der  organischen  Phosphor- 
Terbindungen  des  EOrpers  zu  bewerkstelligen.  Thümmel -Leipzig. 

Die  Entstehmig  und  AuflöBxing  der  HamBänreTerbindtuigen 
aaTserlialb  und  innerhalb  des  mensohliolien  Organismus.  Von 
C.  Mordhorst.    (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  KXXU,  1  und  2.) 

Verl  behandelt  eingehend  die  Entstehungsbedingungen  harnsaurer  Sedi- 
mente. Die  Ergebnisse  sind  in  68  SchluiÜBS&tzen  zusammengefafst.  Eine 
übersättigte  LOsung  von  hamsanren  Salzen  läfst  dieselben  in  Form  ganz 
kleiner  Ellgelchen  ausfallen,  welche  M.  Eugelurate  nennt.  Diese  verwandeln 
sich  nach  einiger'  Zeit  in  Nadeln  von  harnsaurem  Natron.  Den  akuten 
Gichtanfall  erklärt  M.  dadurch,  dafs  die  Säfte  in  den  für  Oicht  disponierten 
Geweben  mutrai  oder  sauer  und  dadurch  die  frisch  entstandenen  Eugelurate 
in  Hamsäurekrystaile  verwandelt  werden  und  die  Lymphgeftfse  verstopfen. 

Thümmel -Leipzig. 

Die  hamsaure  Diathese.  Von  Dr.  Friedrich  EOlbl.  (Wiener 
Künik  1898,  Heft  12.) 

Im  ersten  Eapitel  macht  uns  Verfasser  mit  allen  Theorien  der  harn- 
sauren  Diathese  bekannt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  bisher  keine  An- 
schauung anerkannt  ist,  dafs  wir  vielmehr  die  eigentliche  Ursache  dieses 
abnormen  Stofiwechsels  und  den  Zusammenhang  desselben  mit  den  Erank- 
heitserscheinungen  vorläufig  noch  nicht  kennen.  Soviel  ist  bekannt,  dafs  die 
Mehrzahl  der  gichtkranken  Leute  aus  dem  Mittelstände  sind.  Sind  es  Leute, 
bei  denen  die  tägliche  Nahrungsmenge  nicht  das  normale  Mafs  überschreitet, 
innfs  man  an  eine  vererbte  Disposition  denken,  und  besonders  dann,  wenn 
die  GKcht  auftritt  vor  dem  36.  Jahre.  Die  Vererbung  söheint  von  selten  der 
Männer  aus  die  häufigere  zu  sein. 

IL  Eapitel.    Pathologische  Anatomie. 
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Die  Ansichten  über  die  Hams&nreablagening  stimme d  darin  ftberein, 
dafs  sie  der  eigentliche  Prü&tein  for  die  Gicht  sind.  Bei  kräftigem  Blat- 
ström  kommen  sie  selten  zu  stände,  bei  schlechter  Girkolation  oder  Torans- 
gegangener  Nekrose  setzen  sie  sich  leicht  fest.  Zuerst  erkranken  die  Knorpel, 
dann  die  Bänder,  Sehnen,  Kapseln,  Qewebe  und  die  Haut.  Auch  das  E^ 
kranken  der  Qelenke  geht  meist  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  vor  sich, 
indem  zaerst  das  Gelenk  der  grofsen  Zehe  ergriffen  wird,  dann  die  Metatarso- 
nnd  Metacarpophalangeal-Qelenke,  dann  die  Gelenke  vom  Tarsus  und  Carpas, 
und  endlich  die  grofsen  Gelenke.  Die  gichtische  Nierenerkrankung  entspricht 
fast  ganz  der  genuinen  Schrumpfniere  in  ihrem  anatomischen  Verhalten. 
Beide  Nieren  sind  verkleinert,  fahlen  sich  fast  derb  an  und  zeigen  auf  der 
Oberfläche  eine  Ghranulierung.  In  den  Pyramiden  finden  sich  streifige  Harn- 
säureinüarkte,  und  im  Becken  Harnsäurekonkremente.  Auch  im  Lumen  der 
Kanälchen,  in  Epithelien  und  im  interstitiellen  Gewebe  läfst  sich  Hamsäure 
nachweisen.  Das  Mikroskop  zeigt  den  voigeschrittenen  Untergang  der 
Nierengewebe  und  den  Ersatz  desselben  durch  Bindegewebe;  an  zahlreichen 
Glomerulis  Zeichen  von  Atrophie,  femer  Gylinderbildnng.  Das  Blut  ist  vor 
und  während  des  Anfalles  mit  Hamsäure  überladen.  Bei  chronischer  Gicht 
ist  sie  immer  vermehrt.  Die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Harnsäure 
nimmt  schon  einige  Tage  vor  dem  Beginn  des  Anfalles  ab,  nachher  aber 
ist  die  Ausscheidung  eine  vennehrte. 

IIL    Klinische  Symptome. 

Die  Vorboten  des  Anfalles  betreffen  vorzugsweise  die  Organe  der  Ver- 
dauung und  des  Kreislaufes.  Appetitlosigkeit,  Magendruck,  Au&tofsen,  Er- 
brechen, Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Neuralgie,  Schläfrigkeit,  Gähnen, 
Schmerz  in  den  Waden,  Hautjucken,  Unlust  zur  Arbeit  sind  häufige  Er- 
scheinungen. Die  Gelegenheitsursachen  sind  verschiedener  Art,  wie  Er- 
regungen, Sorgen,  Überanstrengung  etc.  Häufig  sind  AnfiUle  in  den  Bädern. 
Kurz  vor  dem  Anfalle  verschwinden  diese  Vorboten,  der  Pat.  fühlt  sich  wohl, 
bis  plötzlich  nachts  der  Anfidl  eintritt.  Verf.  schildert  dann  ausfuhrlich  die 
objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen  während  und  nach  dem  Anfiüle. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Gticht  nicht  in  typischer  Form  in  einem 
Gelenk,  sondern  in  irgend  einem  anderen  Organe  oder  Teile  des  Körpers 
auf,  so  spricht  man  von  der  atypischen  (Hcht.  Ebstein  nennt  sie  „primäre 
Nierengicht**  im  Gegensatz  zur  „primären  Gelenkgioht".  Die  atypische  Form 
ist  bei  Frauen  häufiger;  viele  Fälle  von  Dyspepsie,  Migräne,  Dysmenorrhoe, 
Neurasthenie  entpuppen  sich  als  atypische  Gicht.  Die  Magen-  und  Darm- 
gicht sind  von  den  atypischen  Formen  die  häufigsten.  Bei  Gichtkranken  ist 
eine  ziemliche  häufige  Begleiterscheinung  die  Glykosurie,  die  jedoch  selten 
ein  wirklicher  Diabetes  ist. 

Die  wichtigste  aller  atypischen  Formen  ist  die  Erkrankung  der  Nier<^. 
Die  Gichtniere  ist  eine  Schmmpfaiere.  Auch  spricht  man  von  einer  Gicht 
der  Harnblase,  der  HamrOhre  und  der  Prostata.  Die  gichtische  Blasen- 
entzündung setzt  oft  plötzlich  mit  Schmerzen,  puälendem  Hamdrang,  Hä- 
maturie,  Fieber  ein.    Der  Harn  ist  spärlich,  trübe,  enthält  Sohleim,  Blnt, 
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Eiter.  In  der  Urethra  giebt  es  akute  nnd  obronische  Gicbttripper,  verbanden 
mit  ReiiserBcheinnngeQ.  GichtiBcbe  Ablagemn^n  kommen  vor  zwischen  der 
Aponenroie  des  Fnfses  und  dem  Soioohen  und  behindern  das  Gehen,  femer 
in  der  Achillessehne,  in  Muskeln.    Tophi  sind  Ablagerungen  in  der  Haut 

Die  Behandlung  hängt  Ton  der  Konstitution  des  Patienten  ab.  Bei 
■ehr  vielen  mufs  man  erst  gegen  die  Fettleibigkeit  vorgehen.  Eiweifsstoffe 
darf  man  nicht  entziehen,  wohl  aber  Kohlehydrate  und  Fette.  Turnen, 
Laufen,  GFehen,  Radfahren  u.  s.  w.  sind  angezeigt,  ebenso  Dampfbäder.  * 

Saure  Speisen  erleichtem  die  Ablagerung  der  Harnsäure  in  die  Gewebe, 
während  sfiüse  Speisen  eine  auffallend  reiche  Produktion  von  Harnsäure 
erregen;  beide  Speisen  sind  daher  zu  meiden.  Wasser  ist  das  gesündeste 
Qetrftnk,  nicht  zu  kalkhaltig. 

Der  innere  Gebrauch  von  Lithionwasser  hat  sich  bewährt  als  säure- 
lösendes  Medikament  Die  Franzensbader  Nataliequelle  ist  die  empfehlens- 
werteste. Man  verordnet  auch  Pulver  0,2 — 0,6  Lithium  carbonicum  und  1,0 
Natr.  carbon.,  täglich  8  Stück  in  Sodawasser  zu  nehmen. 

Weniger  Wert  haben  AntipyriD,  Lycetol,  Piperazin.  Zur  Behandlung 
der  Gelenkerkrankungen  empfiehlt  sich  Massage  und  Mattonis  Moorsalz- 
nnd  Moorlaugenbäder.  Federer-Teplitz. 

Eine  nene  Methode  der  Behaadlimg  der  liamsauren  Dia- 
ihese.    Von  Dr.  Weiss-Bascl.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  14.) 

Zur  Vermeidung  der  übenuäfsigen  Harnsäurebildung  im  Organismus 
und  zur  leichteren  Ausscheidung  der  einmal  gebildeten  empfiehlt  Verf.  die 
Chinasäure  zusammen  mit  Lithium,  und  zwar  in  der  Form  der  von  den  ver- 
einigten Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a.  Main  hergestellten 
Uroaintabletten,  die  je  0,6  Chinasäure,  0,16  Lithium,  0,8  Zucker  enthalten 
and  von  denen  6—10  Stück  pro  Tag  zu  nehmen  sind.  Die  Wirkung  ist 
derartig,  daCs  die  Chinasäure  im  Körper  sich  in  Benzoesäure  umwandelt, 
ans  dieser  bildet  sich  Hippursäure,  und  zwar  zum  Teil  an  Stelle  der  Harn- 
säure; von  Wichtigkeit  ist  hierbei,  dafs  letztere  sich  in  14000  Teilen  kalten 
Wassers  löst,  während  die  Hippursäure  dies  in  600  Teilen  thut. 

Paul  C oh n -Berlin. 

The  nrio  aoid  diathesiB  i  axo  we  to  continue  to  believe 
in  it?    Von  A.  Haig.     (Edinb.  med.  journ.  1897,  Juli.) 

Nach  H.s  Ansicht  giebt  es  keine  überm äfsige  Bildung  von  Harnsäure 
im  Körper.  Die  mit  der  gewöhnlichen  täglichen  Nahrung  aufgenommene 
Menge  von  Acidum  uricum  (0,4 — 0,66  gr)  entspricht  vollkommen  der  Gesamt- 
menge von  Harnsäure  des  menschlichen  Organismus.  Bei  nicht  ganz  ent- 
tprechender  Ausscheidung  der  Säure  kommt  es  dann  zur  Anhäufung  im 
Körper.  Thümmel -Leipzig. 

The  patliology  and  treatment  of  gont.  Von  A.  P.  Laff. 
(Uncet  1898,  Januar.) 

L.  vertritt  die  Garrod -Robert sehe  Theorie,  dafs  die  Hamsäurever- 
hindiingen,  so  lange  sie  gelöst  sind,  keine  schädlichen  Eigenschaften  besitzen, 
<^  aber  nach  Ablagerung  in  die  Qewebe  in  Form  krystallinlBcher  Nieder- 
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icfaläge  dieselben  irritierend  wirken.  Die  Gicht  als  eine  Folge  toxischer 
Einwirkung  im  Bhite  gelöster  Harns&ureverbindaogen  anzusehen,  sei  nicht 
haltbar,  weil  experimentell  nicht  bewiesen  sei,  dafs  Acidum  nrioom  ein  Gift 
ist  und  weil  in  Fällen  von  Leakftmie  und  schwerer  Anämie  das  Blat  oft  er- 
heblich mit  Harnsäure  überladen  ist,  ohne  dals  toxische  Wirkungen  auftreten. 
Sehr  ausführlich  ist  die  Therapie  abgehandelt. 

T  h  ü  m  m  el  -  Leipsig. 

Einige  Bexnerknzigen  sur  Theorie  der  Giolit.  VonE.  Schmoll 
in  Basel.    (Oentralblatt  fär  innere  Medizin  1898,  Nr.  42.) 

Als  Ursache  der  von  Ebstein  in  zahlreichen  Gewoben  Gichtkranker 
gefandenen  nekrotischen  Stellen  mOchte  Schmoll  die  retinierten  ^-halügen 
StofiPwechselprodukte  ansehen,  welche  vor  der  Zeit  und  zwischen  den  An- 
fällen im  Körper  sich  aufstapeln.  Sobald  dieselben  eine  bestimmte  Konzen- 
tration erreichen,  bewirken  sie  Nekrose  und  fiähren  zum  Gichtanfjodl.  Offen 
bleibt  noch  die  Frage,  welche  Stoffe  es  sind,  die  im  Organismus  Gichtkranker 
retiniert  werden  und  unter  welchem  Einflufs  dieselben  zurückgehalten  werden. 

Thümmel -Leipzig. 

EmährangBtlierapie  bei  Eranklieiteii  der  Hamwege.  Von 
Martin  Mendelsohn.  (S.-A.  aus  dem  Handbuch  der  ErDährnngstherapie 
von  E.  y.  Leyden,  Bd.  11.) 

Wer  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  einfache  Aufzählung  der 
erlaubten  und  verbotenen  Speisen  und  Getränke  bei  den  einzelnen  £r- 
kraokungsformen  der  Harnwege  vermutet,  der  dürfte  sich  in  seinen  Erwar- 
tungen getäuscht  sehen.  Man  wird  von  vornherein  geneigt  sein  anzunehmen, 
dafs  es  ohne  häufige  Wiederholungen  in  der  Arbeit  nicht  abgeht,  da  ja  be- 
kanntlich bei  vielen  Krankheiten  der  Harnwege,  auch  wenn  sie  dem  Wesen 
und  Sitz  nach  verschieden  sind,  die  Ernährungstherapie  doch  wesentlich 
gleiche  Aufgaben  zu  lösen  hat.  Mit  der  ihm  eignen  Gewandtheit  hat  der 
Verf.  diese  Schwierigkeit  überwunden,  indem  er  einmal  in  geschicktür 
Gruppierung  verwandte  Krankheitsgruppen  zusammenfafste,  ein  anderxnaJ 
bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  in 
kurzen  Strichen  skizzierte  und  daraus  die  therapeutischen  Aufgaben  ableitete, 
dabei  dem  Individualisieren  einen  weiten  Spielraum  lassend. 

M.  teilt  die  Erkrankungen  in  zwei  grofse  Gruppen:  1.  in  primäre  Er- 
krankungen der  Harnwege  und  2.  in  Erkrankungen  durch  Alterationen  des 
Harnes  hervorgerufen.  In  der  erstgenannten  Gruppe  handelt  er  die  orga- 
nischen und  funktionellen  sowie  die  durch  mechanische  Störungen  des  Harn- 
abflusses hervorgerufenen  Erkrankungen  ab,  in  der  zweiten  die  Stein erkrankung 
und  die  Harn  Zersetzung.  Dafs  sehr  häufig  beide  Formen  miteinander  ver- 
gesellschaftet vorkommen,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  —  Auf  nähere 
Einzelheit  einzugehen  verbietet  der  Raum.  Es  sei  aber  besonders  hervor- 
gehoben, dafs  auch  der  Erfahrenere  aus  der  Arbeit  manche  Anregung  ent- 
nehmen wird,  und  dafs  er  sie  mit  um  so  gröfserem  Vergnügen  lesen  wird. 
als  sie  in  einer  leichten  flüssigen  Form  geschrieben  ist. 

Ludwig  M anasse- Berlin. 
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Über  Glykosurie  und'  alimentäre  Glykosurie  in  der 
Sohwangersoliafb.  Von  Dr.  H.  Ludwig.  (Wien.  klin.  Woohenschr.  1899, 
Nr.  Xn.) 

Verl  fuhrt  zunftchst  die  Ergebnisse  einer  reichhaltigen  Litteratnr  yor. 

Er  hat  bei  seinen  Untersuchungen  den  Harn  von  82  Graviden  ver- 
wendet,  welche  sonst  voUst&ndig  gesund  waren.  Die  Kost  der  Untersuchten 
war  entweder  eine  gemischte,  oder  nur  Kohlehydratkost,  oder  reichliche 
gemischte  Kost.  Es  &ndeQ  sich  26«»81^/o,  die  nie  eine  Spur  von  Zucker 
zeigten ;  10=12%  die  ein-  bis  dreimal  Spuren  oder  quantitativ  bestimmbare 
Mengen  gftrungs&higen  Zuckers  allein  ausschieden;  88»i6%,  die  ein-  bis 
dreimal  Spuren  oder  quantitativ  bestimmbare  Mengen  nicht  gärungsfähigen 
Zuckers  ausschieden;  8=10%,  die  abwechselnd  und  verschiedene  Mengen 
von  gärungsfUiigem  und  nicht  gärungsßihigem  Zucker  ausschieden. 

Feder  er-Teplits. 

Zur  Frage  der  Glykosurie  bei  GallensteinkoIUt  Von 
Dr.  Zinn.    (Gentralblatt  ffir  Innere  Medizin  1898,  Nr.  88.) 

Zinn  hat  an  89  F&llen  von  Gallensteinkrankheiten  die  Beobachtung 
Exners  Aber  das  Vorkommen  geringer  Mengen  Traubenzucker  im  Harn 
eines  Gallensteinkranken  nachgeprüft.  Nur  in  2  Fällen  waren  geringe 
Mengen  vorhanden,  bei  allen  übrigen  verlief  die  Untersuchung  negativ.  Die 
Untersuchung  geschah  stets  mehrere  Male,  in  vielen  Fällen  fast  täglich. 
Ebenso  hat  Naunyn  in  fast  250  darauf  untersuchten  Fällen  von  Gallenstein- 
kolik Glykosurie  niemals  gesehen.  Thümmel-Leipzig. 

Über  die  Bedentang  des  Harnznokers  für  die  Diagnose  der 
GaUensteinkranklieit.  Von  Exner.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1898, 
Nr.  81.) 

£.  hat  bei  seinen  an  40  Gallensteinkranken  vorgenommenen  Harnunter- 
sQchangen  Traubenzucker,  teils  durch  die  Gärungsprobe,  teils  durch  Polari- 
sation nachgewiesen  und  zwar  bis  0,4®/o.  Die  Menge  des  Zuckers  nahm  nach 
der  Gallensteinoperation  ab  und  schwand  nach  3—4  Wochen  ganz.  Verf. 
schlägt  die  Untersuchung  auf  Zucker  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  zweifel- 
haften Fällen  vor.  Thümmel-Leipzig. 

Zar  Lehre  von  der  alimentären  und  diabetiBohen  Qlyko- 
suzie.    Von  Dr.  J.  Straufs.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  13.) 

Aus  den  Versuchen,  die  Verf.  an  Individuen,  die  eine  gewisse  Dispo- 
sition zur  alimentären  Glykosurie  hatten,  angestellt,  glaubt  er  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen:  Bei  fortgesetzten  schädigenden  Einwirkungen  kann  eine 
progressive  Konstanz  der  alimentären  Glykosurie  eintreten,  die  später  in 
spontane  Glykosurie  übergehen  kann.  Der  Unterschied  zwischen  alimentärer 
Glykosurie  e  Saccharo  und  solcher  e  Amylo  ist  woh]  nur  gradueller  Natur, 
indem  Schädigungen  leichterer  Art  zur  alimentären  Glykosurie  e  Saccharo, 
schwererer  Art  zu  solcher  e  Amylo  führen.  Bei  Potatorinm  ist  vielfach 
alimentäre  Glykosurie  nachzuweisen,  solange  die  direkte  Einwirkung  des 
Potus  statthat;  ist  sie  vorüber,  so  schwindet  auch  die  Zuckerausscheidung, 
ein  Befund,  der  vielleicht  för  die  Diagnose  des  Potus  verwendbar  sein  konnte. 

Paul  Cohn-Berlin. 
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Kotes  on  a  oa«e  of  rapidly  fatal  glyoosuxia  in  a  subject 
of  FriedreioliB  disease.    Von  W.  H.  Best.    (Lancet  1899,  11.  Febr.) 

Ein  14j&hrigeB  Mädchen  mit  Fried  reich  scher  Ataxie  wurde  aulser- 
ordentlich  plötzlich  von  einer  beträchtlichen  Glykosorie  beÜBillen.  Unter 
Opiamdarreichung  und  entsprechender  Diät  besserte  sich  in  den  ersten 
4  Tagen  der  Zustand,  dann  stellten  sich  aber  Diarrhöen  ein,  Erbrechen, 
Herzschwäche;  nach  8  Tagen  erfolgte  der  Exitus.  Das  Bewufstsein  war  er- 
halten geblieben,  auch  waren  Delirien  nicht  vorhanden  gewesen.  Eine  Sek- 
tion wurde  nicht  gemacht.  Dreysel- Leipzig. 

Über  den  Einflufs  starker  Muskelthätigkeit  (Badfahren) 
auf  den  Diabetes.  Von  Dr.  Albu.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  11  n.  12.) 

In  einem  Fall  von  schwerem  Diabetes  bei  eioem  jugendlichen  Individuum 
konnte  der  Verf.  jedesmal  nach  einer  Radtour  einen  Abfall  der  Zuckermenge 
konstatieren;  nachdem  das  Radfahren  drei  Monate  lang  systematisch  fort- 
gesetzt worden,  war  die  schwere  Form  des  Diabetes  anscheinend  in  die  leichte 
übergegangen.  Da  auch  von  anderen  Autoren  Fälle  mitgeteilt  sind,  in  denen 
systematische  körperliche  Bewegungen  einen  günstigen  Einflufs  auf  die  61y- 
kosurie  ausübten,  so  schliefst  A.,  dafs  selbst  in  schweren  Fällen  von  Diabetes 
die  Anstrengung  der  Muskelthätigkeit  und  speciell  das  Radfahren  zuweilen 
einen  Heil&ktor  bilden,  der  als  milderes  Verfahren  vor  der  Diät  gerade  für 
die  schweren  Diabetiker  den  Vorzug  verdient.  Natürlich  mufs  der  Verord- 
nung angestrengter  Muskelthätigkeit  für  einen  Zuckerkranken  die  methodische 
Prüfung  ihrer  Wirkung  vorangehen;  Vorbedingung  sind  kräftige  Herzth&tig- 
keit,  guter  Ernährungszustand,  kräftige  Muskulatur. 

Paul  Gohn -Berlin. 

The  treatment  of  pmiitus  in  Diabetes.  (Philadelphia  Med. 
Joum.  1899,  4.  März.) 

Nach  L.  Tait  wirkt  beim  Pruritus  der  Diabetiker  sehr  günstig  die 
innerliche  Darreichung  von  Opium  kombiniert  mit  Abwaschungen  mit  einer 
Lösung  von  Natr.  hyposulfur  (3  ^/q)  und  Applikation  einer  2  ^/q  Kai.  sulfor- 
Salbe.  Routh  empfiehlt  folgendes:  Ein  Theelöffel  voll  Borax  und  5  Tr. 
Pfefferminzöl  werden  mit  350  gr  heifsem  Wasser  gut  gemischt  und  damit 
die  betreffenden  Teile  abgewaschen;  bei  Bliagadon  und  Ekzem  kommt  eine 
1  ®/o  Jodoformsalbe  in  Anwendung.  Dreysel-Leipzig. 

Die  dermatologisolien  Komplikationen  des  Diabetes  und 
ihre  Therapie.  Von  0.  Lassar- Berlin.  (Ther.  d.  Gegenwart,  2.  Heft, 
Febr.  1899.) 

Eine  Crux  medicorum  bieten  von  altersher  die  den  Diabetes  begleiten- 
den Affektionen  der  Haut.  In  der  Einleitung  zu  der  vorliegenden  Arbeit 
macht  L.  darauf  aufmerksam,  dafs  nicht  immer,  da  wo  die  qu.  Hautaffek- 
tionen vorliegen,  Diabetes  die  Ursache  sei,  sondern  die  ganz  gleichen 
Affektionen  noch  häufiger  ohne  Diabetes  vorkommen.  Da  wo  aber  Diabetes 
vorliegt,  hat  die  Therapie  eine  doppelte  Aufgabe  zu  lösen,  einmal  den 
Diabetes  zu  bekämpfen  und  dann  gleichzeitig  die  lokalen  Affektionen  zu  be- 
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handeln.  Welche  Behandlungsmethoden  sich  im  Einzelnen  dem  bekannten 
Aator  nach  langjähriger  Erfahr ang  am  meisten  bewährt  haben,  wird  man  am 
besten  im  Original  selbst  nachlesen.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Zur  Beliandltuig  des  Komas  der  ZuokerkrankeiL     Von  Dr. 

Herzog.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  14.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  diabetischem  Koma,  von  denen  der 
eine  mit  Perityphlitis,  der  andere  mit  Pyelitis  und  perinephritisohem  Abscess 
kompliziert  war;  beide  gingen  trotz  eingeleiteter  Behandlung  mit  Alkalien 
za  Grunde,  vielleicht,  weil  abgesehen  von  den  Komplikationen  dss  Koma 
schon  voll  ausgebrochen  war.  Man  mufs  daher  mit  der  Na- Darreichung  mög- 
lichst vor  dem  Ausbruch  des  Komas  beginnen;  sobald  starke  Eisenchlorid- 
resktion,  vermehrte  Ammoniak-  und  Ozybutterausscheidung  bemerkt  werde, 
gebe  man  Dosen  von  10 — 40  gr  Natriumkarbonat  tSglich  innerlich,  dann  am 
besten  subkutan  unter  die  Brusthaut  1  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung 
oder  4 <^/o  Natriumkarbonat,  oder  beides  kombiniert;  man  kann  die  Lösungen 
auch  als  Glysma  oder  intravenös  applizieren,  der  Eingriff  muCs  wiederholt 
und  darf  nicht  zu  früh  ausgesetzt  werden;  ferner  ii\jiziere  man  von  Anfang 
an  Eampheröl  oder  -Äther,  damit  kein  Kollaps  auftrete.  Nicht  zu  flber- 
sehen  sind  dio  eventuellen  Nebenwirkungen  der  Alkalieobehandlnng,  wie 
DnrchnUle,  Herzpalpitationen,  blutiger  Urin.  Paul  Oohn-Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Snr  la  permtobilit^  renale.  Par  Dreyfus.  Soci^t^  de  m^decine 
de  Lyon,  18.  April  1898.) 

Verf.  hat  zur  Prüfung  der  Funktion  der  Nieren  bei  Gesunden  und 
Kranken  statt  Methylenblau  Rosanilintrisulfonatrium  in  Form  von  In- 
jektionen verwendet  und  dabei  die  gleichen  Resultate  wie  bei  Methylenblau 
erhalten.  Es  giebt  jedoch  die  Raschheit  der  Ausscheidung  sowie  die  Voll- 
ständigkeit derselben  keinerlei  Anhaltspunkte  über  die  Thätigkeit  der  Niere 
inhezug  auf  die  Ausscheidung  der  Toxine.  Görl- Nürnberg. 

Zur  Kenntnis  des  Typhus  .renalis".  Von  Rostoski.  (Münch. 
med.  Wchschr.  1899.  7.) 

Bei  den  einen  der  2  einschlägigen  Fälle  aus  der  Würzburger  Klinik 
(Leube)  bestand  wahrscheinlich  vor  Ausbruch  des  Typhus  bereits  eine  chronische 
Nephritis  y  die  infolge  der  Infektion  exacerbierte.  Bei  dem  2.  Patienten 
vraren  mehrere  Wochen  hindurch  nur  Nieren  Symptome  vorhanden,  und  gegen 
Schlnfs  des  ganzen  Vorlaufs  der  Krankheit  nur  Andeutungen  von  Typhus- 
Bymptomen.  Im  Urin  aber  wurden  Typhus -Bacillen  nachgewiesen.  Man 
möge  bei  jeder  Nephritis,  bei  welcher  hohe  Temperaturen  auftreten,  den 
Harn  auf  Typhusbacillen  untersuchen. 

Goldberg  (Koln)-WLldungen. 

Le  rein  soldreux  des  enfonts.  Von  J.  Nyssens.  (Journ.  M^. 
de  Bruxelles,  1899,  16.  Febr.) 

N.  berichtet   kurz   über   einen  diesbezüglichen  Fall;  dieser  betriöt  ein 
CentralbUtt  für  Harn-  n.  Sexnalorgane  X.  24 
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9j&hrige«  SÜDd,  bei  dem  seit  swei  Jahren  Symptome  seitens  der  Nien  be- 
«tandeo.  Der  Urin  reagierte  saaer,  zeigte  betrftcbtliohe  Trübung  und  eot- 
hielt  reichlich  Siweifs  nnd  spärliche  Gylinder.  Die  Schrumpf niere  findet 
sich  im  Eindesalter  sehr  selten;  Verl  bespricht  ihre  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie.  Drey  sei -Leipzig. 

Bxtreme  Sohraxnpfiiieren  sah  Werner  (Biol.  Abüg.  der  ärztl 
Ver.  Hamburg,  Mfinch.  Med.  Wchschr.  1899,  1.)  bei  einem  Kranken,  welcher 
gleichseitig  an  Arteriosklerose  und  akuter  Verwirrtheit  mit  Sihnest&uschnngen 
litt  Jede  Niere  wog  nur  85  gr;  trotzdem  hatte  Fat.  bis  zum  Tode  be- 
trilchtliohe  Hammengen  entleert  Der  Fall  zeigt  wieder,  wie  wenig  Nieren- 
Substanz  dazu  gehört,  um  das  Leben  zu  fristen.  Eine  Operation  aber  stOrt 
das  Gleichgewicht  und  stellt  Anforderungen  an  die  Nierenthfttigkeit ,  denen 
die  Yorhandenen  Reste  nicht  gewachsen  sind;  ebenso  kann  ein  sonst  ange- 
fi&hrlicher  Zwischenfdl,  wie  eine  Steineinklemmung  im  Harnleiter,  tödliche 
NiereninsufÜcienz  herbeifahren.  Belege  für  diese  Auffassung  wurden  von 
Embdcn  und  Wiesinger  in  der  Diskussion  beigebracht  Frftnkel  inhrt 
an,  dafs  bei  einseitiger  Nierenerkrankung  die  Operation  zu  einer  ausgedehnten 
Epitheln ekrose  in  der  gesunden  Niere  Anlafs  geben  könne;  Wiesinger 
setzt  das  auf  Rechnung  von  Intoxikationen,  und  vermeidet  Jodoform  und 
Chloroform  bei  Nierenoperationen.  Goldberg -(Köln)  Wildungen. 

Zur  Frage  des  Ödems  bei  19epliritis.  Von  Dr.  O.  Reichel. 
(Centralblatt  fOr  Innere  Medizin  1898,  Nr.  41.) 

R.  sucht  seine  in  der  Wiener  Med.  Presse  92,  Nr.  46—46  ausgesprochene 
Behauptung,  dafs  die  Ödeme  eines  Nephritikers  auf  einer  phjsikalischen 
Alteration  der  Gewebe  —  bewirkt  durch  Retention  toxischer  Substanzen  im 
Blute  —  bernheo,  durch  eine  Reihe  ron  Experimenten  zu  beweisen.  Er 
infundierte  einer  Anzahl  Gesunder  und  Krankor  je  50  com  physiologischer 
Kochsalzlösung  an  rerschiedenen  Körperstellen  und  fand  dabei,  dafs  bei  Ge- 
sunden die  Infusion  schon  nach  einigen  Stonden  verschwand,  bei  Krankeu 
mit  kardialer  oder  lokaler  Stauung  nach  2 — 3  Tagen,  während  bei  den 
Nephritikern  bis  zum  völligen  Schwiiiden  des  Odems  6 — 10  Tage  verstrichen. 

T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Troubles  de  TÖToIntioii  des  maladies  infectieTises  ohez  las 
albnzninnziques.     Von  G.  Girandean.    (La  Presse  M^d.  1899,  18.  Febr.) 

Bisweilen  kommt  es  w&hrend  eines  urämischen  Anfalles  zu  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Tcmperatursteigernng.  Nach  G.  hat  aber  diese  Temperatur- 
erhöhung in  den  meisten  Fällen  mit  der  Urämie  selbst  nichts  zu  thun.  Fast^ 
immer  läftit  sich  irgend  eine  andere  Ursache,  ein  Magenkatarrh,  Inflncnra 
oder  eine  sonstige  Infektionskrankheit,  f&r  das  Fieber  auffinden.  Diese  Er- 
krankungen sind  ffir  das  Auftreten  des  urämischen  Anfalles  mit  verantwort- 
lich zu  machen.  Nach  G.  mufR  man  selbst  in  denjenigen  Fällen ,  bei  denen 
auch  die  Autopsie  keine  Aaf  klämng  bezüglich  des  Fiebers  brachte,  doch  an 
die  Möglichkeit  einer  noch  nicht  völlig  entwickelten  nnd  darum  noch  nicht 
nachweisbaren  Infektionskrankheit  denkon.  Drey  sei -Leipzig. 
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Lliypertrophie  ooxnpensatrioe  en  pathologie  renale.  Von 
J.  Albarran.    (La  Preeae  M6d.  1899,  22.  Febr.) 

A.  bespricht  in  seinem  Aufsatze  1.  die  kompensatorische  Hypertrophie 
der  g^esunden  Niere  bei  einseitiger  Erkrankung  und  2.  die  kompensatorische 
Hypertrophie  an  der  kranken  Niere  selbst.  Bei  Erörterong  des  ersteren 
Punktes  geht  Verf.  auf  die  F&Ue  von  Nephrektomie  und  hochgradiger  Ge- 
webszerstOrung  einer  Niere  ein.  An  einer  erkrankten  Niere  kommt  eine 
kompensatorische  Hypertrophie  nach  A.  durch  VolnmsTermehrung  der  Ham- 
kanfüchen  und  Glomemli,  nicht  aber  durch  Neubildong  von  solchen  zu 
Stande.  Man  findet  eine  derartige  Hypertrophie  beim  Karcinom,  bei  Hydro- 
nnd  Pyonephrose,  femer  bei  Nephritiden,  deren  Verlauf  kein  zu  rascher  ist. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Zur  Bakteriologie  der  Pyelitis.  Von  Kretz.  (Wiener  klin. 
Wchschr.  1898,  41.) 

E.  fiind  im  eitrigen  Harn  eines  Pat.  mit  chronischer  Pyelitis,  die  ohne 
Beschwerden  verlief,  und  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  nicht  aufgeklärt 
werden  konnte,  einen  von  dem  Influenzabacillus  morphologisch  und 
knlturell  nicht  differenzierbaren  Pilz;  nichtsdestoweniger  läfst  er  es  dahin- 
gestellt, ob  es  sich  wirklich  um  eine  Inflaenzapyelitis  gehandelt  habe,  und 
ob  nicht  vielmehr  der  fragUche  Bacillus  dennoch  biologisch  sich  als  ein 
anderer  erweisen  würde.  Goldberg- (Köln)  Wildungen. 

A  oase  of  xnoTable  third  kidney.  Von  W.  Gheyne.  (Lancet 
1899,  28.  Jan.) 

Die  22jährige  Kranke  G.s  litt  an  unerklärlichen  Schmerzen  im  Ab- 
domen. Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  wohlentwickelte  bewegliche 
dritte  Niere  mit  selbstst&ndigem  Ureter  und  Blutgefilfsen.  Das  Organ  lag 
gerade  am  Rande  des  Beckens  8—4  Zoll  unterhalb  der  rechten  Niere.  Die 
aceessorische  Niere  ward  reponiert,  jedoch  nicht  fixiert,  da  man  auf  spontane 
Verwachsungen  infolge  der  Operation  mit  ziemlicher  Sicherheit  rechnen 
konnte.    Ein  Jahr  später  war  ein  Recidiv  noch  nicht  angetreten. 

Dreysel- Leipzig. 

Kyste  hdmatiqne  dn  rein.  Kdphreotoxnie  d'urgenoe.  Par 
Piqu6.  (Soc.  de  chir.  Juni  1898.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1899, 
Kr.  m,  8.  287.) 

Die  jetzt  Söjfthrige  Patientin  hatte  vom  12. — 26.  Jahre  häufig  Schmerz- 
anftlle  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Im  April  1890  kam  dazu  eine 
Trübung  des  Üiins,  so  dab  die  Diagnose  auf  Pyonephrose  gestellt  wurde.  Die 
Patieotin  selbst  fehlte  einen  schmerzlosen,  verschieblichen  Tamor  in  der 
Gegend  der  Fossa  iliaca.  Nachdem  im  Laufe  der  Jahre  die  Erkrankung  sich 
gebessert  hatte,  bekam  Patientin  plötzlich  wieder  Schmerzen  in  der  Seite, 
hohes  Fieber,  zugleich  veigrOCserte  sich  der  Tumor  rascher.  Bei  der  Operation 
der  vermeintlichen  Pyonephrose  trat  eine  solche  Blntang  ein,  dafs  die  Xe- 
pbrektomie  gemacht  werden  mufste. 

Bs  zeigte  sieh,  dafs  die  Niere  selbst  gesund  war  und  an  ihrer  richtigen 

24* 
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Stelle  lag,  dafs  aber  der  Niere  am  unteren  äolBeren  Drittel  eine  ganz  mit 
Blnt  gefällte  C^ste  anftaCB,  die  mit  der  Niere  nicht  in  Verbindung  stand. 

GOrl-Nfirnberg. 

Kdphreotomie  aveo  eztirpation  totale  de  rnret^e  droit 
Von  Le  Dentu.    (Acad^mie  de  Möd.  1890,  28.  Febr.) 

Le  Denta  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  wegen  einer  durch 
ein  Papillom  des  Ureters  Temrsachten  Hydronephrose  die  Nephrektomie  und 
totale  Ezstirpation  des  rechten  Ureters  vorgenommen  worden  war. 

D  r  e  ys  e  1  -  Leipzig. 

Hdmataxie  renale.  Far  Nimier.  (Soc.  de  chir.,  Juni  1898.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1899,  Nr.  m,  S.  281.) 

Im  Alter  von  17  Jahren  wurde  Fat.  durch  einen  umfallenden  Holz- 
haufen an  die  linke  Bauchseite  so  getroffen,  dafs  er  bewufstlos  wurde  und 
zwei  Monate  lang  das  Bett  hüten  mulste.  8  Tage  nach  dem  Unfall  trat 
eine  Hämaturie  auf,  die  sich  nach  14  Tagen  verlor,  um  nach  3  Wochen 
wieder  zu  kommen  und  mit  nur  zeitweiliger  Besserung  5  Jahre  lang  an- 
zuhalten. 

Die  oystoskopische  Untersuchung  ergab  kein  genaues  Resultat  über  den 
Sitz  der  Blutung,  der  Ureterenkatheterismus  war  nicht  gemacht  worden,  doch 
wurde  als  krankes  Organ  die  linke  Niere  angenommen. 

Bei  der  Freilegung  der  Niere  fand  man  am  oberen  Fol  der  linken 
Niere  einen  harten  Knoten,  der  für  eine  Neubildung  gehalten  wurde,  weshalb 
die  Niere  entfernt  wurde.  Die  Operation  blieb  ohne  Einflufs  auf  die  StSrke 
der  Blutung. 

Mikroskopisch  fand  man  in  dem  entfernten  Organ  nicht  genau  charak- 
terisierte Herde  von  Rundzellen,  die  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  taberkn- 
lOsen  Veränderungen  hatten.    Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden. 

Görl- Nürnberg. 

Über  die  Bedeutang  der  Böntgenstralilen  für  die  Diagnostik 
der  Nierensteine.  Von  Dr.  Hermann.  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1899,  Nr.  Vm.) 

Ein  junger  Mann  erkrankte  an  einer  linksseitigen,  paranephritiBchen 
Eiterung,  der  Abscess  wurde  retroperitoneal  erOffiiet,  aus  der  Wunde  ent- 
leerte sich  nach  einigen  Wochen  ein  haselnufsgrofser  Stein .  Im  Harn  zeigten 
sich  oft  erbsengrofse  Eonkremente.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück.  Um  diese 
zur  Heilung  zu  bringen  und  die  noch  vorhandenen  Steine  aus  dem  Nieren- 
becken zu  entfernen,  wurde  beschlossen,  die  Wunde  von  neuem  zu  erO&en. 
Trotzdem  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  vorhanden  war,  wurde 
doch  eine  rOntgenographische  Aufnahme  gemacht,  welche  die  Diagnose  be- 
stätigte. Die  GrOfse  der  gefundenen  Steine  entsprach  in  der  Wirklichkeit  dem 
Bilde.  Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  schwerer  Nierenblntnng  nach.  Nephrolitho- 
tomie.   Von  DenQcke.    (Braunschweig,  Harald  Bruho  1897.) 

In  einem  Falle  einer  Nierensteinoperation  war  nach  Freilegung  der  Niere 
der  Stein  nicht  zu  fahlen.   Die  Auffindung  und  Entfernung  desselben  erfolgte 
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erst  nach  Anlegen  eines  Sektionssohnittes.  Die  Wunde  wurde  durch  tiefe 
ond  oberflftchliche  Nähte  geschlossen.  Nach  der  Operation  wurde  stets 
blutiger  Urin  entleert;  infolge  des  grofsen  Blutverlustes  verfiel  der  Kranke 
schnell,  so  dass  man  zur  Herausnahme  der  Niere  schreiten  mufstc.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dafs  wohl  bei  der  Nachforschung  nach  dem  Steine  mit  der 
Panktionsnadel  ein  gröfseres  Gef&fs  angestochen  wurde.  Aufserdem  trat  noch 
eine  weitere  Komplikation  ein,  es  schlofs  sich  nämlich  eine  schwere  fieber- 
hafte Gystitis  an,  welche  eine  Sectio  alta  nötig  machte.  Letzterer  Eingriff 
war  nOtig,  um  die  gesunde  Niere  vor  einer  aufsteigenden  Pyelonephritis  zu 
bewahren.  Thümmel -Leipzig. 

Calonl  dn  bassinet.  Von  N^laton.  (Soci^tä  de  Chirurgie  1899, 
15.  März.) 

N.  demonstriert  eine  Kranke,  bei  der  Glantenay  auf  operativem 
Wege  einen  Stein  aus  dem  Nierenbecken  entfernt  hatte. 

Dreysel-Leipzig. 

CaloTÜB  des  deux  reins  et  de  rnretöre  gauohe.  Extirpation 
pax  double  nephrotomie.  Hysterectomie  abdominale.  Far 
Delbei.  (Soc.  de  .chir.,  20.  Juli  1898.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.-urin. 
1899,  Nr.  in,  S.  276.) 

Die  drei  Operationen  wurden  mit  gutem  Erfolg  im  Verlauf  eines  Jahres 
an  einer  88jährigen  Frau  vorgenommen.  Qörl -Nürnberg. 

Cancer  de  Torifioe  urethral  du  bassinet,  et  de  rtiretere. 
Par  M.  M.  Toupet  et  Faul  Qu^nios.  (Bull,  de  la  Soc.  Anatom,  de 
Paris,  Nov.  1898.) 

Primäre  Karcinome  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  gehören  zu  den 
grOfsten  Seltenheiten.  Die  beiden  Autoren  fanden  bei  einer  89jährigen  Frau 
kurz  vor  dem  Tode  einen  Tumor  der  linken  Niere.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Hydatidencyste  und  Hydro nephrose.  Im  Urin  fanden  sich  weder 
Blut  noch  Tnmorelemente.  Bei  der  Autopsie  entdeckte  man  im  Nieren- 
becken an  der  Abgangsstelle  des  Ureters  ein  Karcinom  und  einen  zweiten 
Herd  weiter  abwärts  im  cylindrisch  erweiterten  Ureter.  Beide  Herde  waren 
durch  ein  Stfick  normalen  Ureters  voneinander  getrennt.  Die  Niere  selbst 
war  in  eine  Blutcyste  umgewandelt,  enthielt  aber  keine  Karcinomolemente. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

3.  Varia. 

über  Masturbation.  Von  Mc.  Glanahan-Red  Lodge,  Mont.  (New- 
York.  med.  Joum.    9.  Okt  1897.) 

Verf.  schreibt  der  Masturbation  keine  so  bösen  Folgen  zu,  wie  all- 
flfemein  behauptet  wird.  Er  glaubt  sogar,  dafs  das  sexuelle  Leben  der  Männer 
allgemein  mit  Masturbation  beginne.  Die  Übertreibung  der  üblen  Folgen 
auf  Geist  und  KOrper  haben  mehr  geschadet  wie  diese  Unsitte  selbst. 

Federer-Teplitz. 
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The  abuse  aad  dangen  of  oooaixL  Von  W.  Soheppegrell. 
(Med.  Kew8  1896,  1.  Oct) 

Unter  AnfBhmng  einiger  Fftlle  aus  der  Litteratur  bespricht  Seh.  die 
aknte  und  chronische  Gocainvergiftung,  ihre  Symptomatologie  und  patho- 
logische Anatomie  bei  Tieren.  Die  akaten  VergiftangserscheinnngeD  sind 
zu  bekämpfen  mit  horizontaler  Lagerung,  Amylnitrit,  Nitroglycerin,  Atropin, 
Digitalis.  Bei  längerer  habitueller  Anwendung  des  Cocains,  z.  B.  bei  chro- 
nischer Ooryza  und  Heufieber,  kommt  es  nicht  selten  zur  chronischen  Ver- 
giftung. Man  sollte  daher  das  Medikament  nie  den  Kranken  zum  eigenen 
Gebrauch  in  die  Hand  geben.  Drey  sei -Leipzig. 

A  oontribntion  to  the  treatment  of  oooain  poisoning.  Von 
E.  Brennan.    (New- York  Med.  Journ.  1898,  19.  Nov.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cocainvergiftung,  der  durch  Injektion 
von  7,6  gr  einer  K/'/o  Lösung  iu  die  Harnröhre  verursacht  worden  war. 
Die  Lösung  war  3  Minuten  in  der  Urethra  verblieben.  16  Minuten  spater 
stellte  sich  Cyanose,  Erweiterung  der  Pupülen,  spasmotische  Respiration, 
hochgradige  Erregung  und  Unfähigkeit  zu  sprechen  ein;  das  Bewafstsein 
blieb  erhalten.  Der  Kranke  wurde  erfolgreich  mit  Stimulantion  und  gi^ofsen 
Dosen  von  Morphium  behandelt;  innerhalb  24  St.  wurde  0,2  Morph,  snlf. 
gegeben.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Les  tumetirs  bdnigneB  du  olitoris.  Par  Lambrot  (Revue  de 
Chirurgie,  Mai  1898.) 

Die  gutartigen  Tumoren  der  Glitoris,  von  denen  L.  in  der  Litterator 
87  sammeln  konnte,  sind  entweder  cystisch  oder  solid.  Die  Cysten  sind  ent- 
weder Blut,  Dermoid-  oder  Retentionscysten.  Die  soliden  Tomoren  sind  in 
sehr  seltenen  Fällen  knöchern  oder  knorpelig,  meist  liegt  eine  fibröse  Hyper- 
trophie vor.  Görl -Nürnberg. 

Nouvel  enduit  ponr  sondes.  Par  Krause.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.-urin.  1899,  Nr.  I,  S.  44.) 

K.  benutzt  zum  Einfetten  der  Instrumente  mit  grolsem  Vorteil  Tra- 
ganth  2,6,  Qlycerin  10,0,  8%  Karbolwasser  90,0.  Görl-Nfirnberg. 

4.  BQcherbesprachungen. 

Die  Erankheiten  der  Hamwege.  Klin.  Vorlesungen  etc.  von 
J.  0.  Felix  Guyon  Iu.  Bd.,  übersetzt  und  bearbeitet  von  Dr.  Dr.  Krau» 
und  Zuckerkandl,  besprochen  von  Dr.  Schar  ff -Stettin.  Verlag  von 
Alfred  Holder,  Wien. 

Seit  einigen  Monaten  liegt  auch  der  Iu.  Band  des  in  grofsartigem  Stüe 
angelegten  Guyon  sehen  Werkes  in  der  deutschen  Bearbeitung  vor  uns. 
„Der  Katheterismus"  ist  das  Thema  des  ganzen  starken  Buches. 

Unter  „Hamantisepsis",  welche  in  ihren  Beziehungen  zum  Katheterismns 
den  Gegenstand  des  einleitenden  Kapitels  bildet,  versteht  G.  die  Znsammen- 
fassung aller  deijenigen  Mittel,  welche  die  Infektion  der  Harnwege  verhüten 
sollen.  Zur  ErreidiULg  dieses  Zweckes  müssen  antiseptisehe  und  aseptische 
Mafsnahmen  verbunden  werden ;  die  Asepsis  allein  läfst  sich  nicht  erreichen. 
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Die  StaiJlirieruDg  der  InstrameDte  kann  durch  schweflige  Sftnre  nnd  das 
Formol  oder  durch  trockene  Hitse  erreicht  werden;  tör  die  sich  selbst 
katheterisierenden  Fat.  empfiehlt  sich  das  Auskochen  der  Katheter  unmittel- 
bar Tor  dem  Gebrauch,  nach  Yoran%egangoDer  grAndlicher  Heinig^ung  mit 
Seifenwasser.  Besonders  letztere  Forderung  Iftfst  sich  um  so  leichter  erfiillen, 
wenn  man  von  dem  Oebrauche  Öliger  Substanaen  nnd  des  Vaselins  ganz 
sbaiaht  nnd  die  Ton  G.  zuerst  empfohlenen  wasserlöslichen  Glycerinsalben, 
welche  der  Übersetzer  Kraus  om  eine  recht  brauchbare  Formel  bereichert 
(Gummi  Trajac.  2,5,  Glycerin  10,0,  Aq.  carbol.  d^/o  90,0),  als  Gleitmittel  ver- 
wendet —  Die  von  uns  als  recht  praktisch  befundene,  von  Wolf- Karlsruhe 
empfohlene  Formalin-Glycerin-Desin&ktionsmethode  wird  weder  von  G.  noch 
von  den  Übersetzern  erwähnt. 

In  besonderen  Fällen,  wie  z.  6.  bei  akuten  und  chronischen  Harn- 
retentionen  mit  aseptischem  Harn  soll  man  den  Katheter  den  Kranken  nicht 
anvertrauen.  Ebenso  soll  der  Arzt  seine  persönliche  Intervention  in  solchen 
Fällen  nicht  vorzeitig  abbrechen:  ein  Rat,  dessen  Nichtbefolgung  schon 
manchem  Kranken  das  Leben  gelcostet  hat.  Infizierte  Patienten  müssen  „sich 
80  oft  katheterisieron ,  als  es  ihre  Blase  verlangt**,  ist  eine  goldene  Regel, 
welche  leider  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  unbekannt  zu  sein  scheint,  wo 
noch  die  mystische  Dreizahl  oft  eine  nicht  gerade  glänzende  Bolle  spielt. 
Die  Antisepsis  des  Blaaeninhaltcs  bei  infizierten  Strikturen  etc.  glaubt  G.  am 
besten  dnrch  Instillation  von  2—6  ®/o  Silberlösnngen  in  das  gef&Ute  Organ 
anstreben  zu  können.  Für  alle  übrigen  urologischen  Operationen,  ürethro- 
tomie,  Iiithotr3rpsie,  Gystoskopie  etc.  werden  alle  antiseptischen  Mafsnahmen 
grnaa  beschrieben.  Die  beiden  nächsten  Kapitel  sind  dem  ezplorativon  Ka- 
tbeterismus nnd  der  Sondierung  gewidmet  Wenn  irgend,  so  zeugen  gerade 
diese  Abschnitte,  wie  von  der  wissenschaftlichen  Gründlichkeit  des  Autors, 
so  besonders  von  der  künstlerischen  Virtuosität,  mit  welcher  er  der  an- 
scheinend recht  trockenen  Materie  spielend  Herr  wird  nnd  durch  immer 
lebendige  Darstellung  und  die  Vielseitigkeit  seiner  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen das  Interesse  des  Lesers  fesselt.  Gerade  diese  Intimität  der 
Schilderung,  übrigens  ein  Vorzug  der  französischen  Autoren  überhaupt,  legt 
Zeugnis  ab  für  den  gewissenhaften  Standpunkt  G. ,  welcher  jede  Kleinigkeit 
als  notwendiges  Korrelat  für  das  Gelingen  des  Ganzen  zu  würdigen  lehrt 

Für  die  Kapitel  Urethroskopie  und  Gystoskopie  überläfst  G.  die  Autoren- 
feder seinem  Schüler  Janet  resp.  Albarran.  Janet  entscheidet  sich  für  die  G  r ü  n  - 
feldsche  Methode  als  die  einfachste  von  allen;  bei  der  Oberländerschcn 
erscheint  ihm  die  Wasserspülung  als  zu  komplizierend,  bei  der  Gasper- 
Leiterschen  der  Raum  zu  beengt  Er  will  sie  neben  den  klassischen  Me- 
thoden der  Untersuchung  in  unklaren  Fällen,  zur  Diagnose  von  Fistel- 
mündungen, Absceasen,  Geschwülsten  gelten  lassen,  indem  er  vergilst,  das  sie 
überhaupt  es  allein  ermöglicht,  eine  vollständige  Diagnose  zu  stellen,  und 
eine  genaue  Kontrolle  bei  der  Behandlung  zu  haben.  Während  man  hier 
nur  einen  Achtungserfolg  konstatieren  kann,  findet  die  Gystoskopie  eine 
vollständige  Würdigung. 

Welche  Instrumente  f&r  den  evakuatorischen  Katheterismus  in  jedem 
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einzelDen  Falle  zn  wählen  sind ,  nachdem  vorher  das  Bongie  K  boole  den 
Weg  erforscht,  welche  excepiionellen  Mittel  bei  fitossee  routs  etc.  za  er- 
greifen sind,  diese  Frage  finden  wieder  von  Gnyons  Meisterhand  im  84.  Ka- 
pitel des  Werkes  eingehende  Beantwortung.  Das  86.  Kapitel  über  den 
„therapeutischen  Eatheterismas"  ist  in  Gemein<)chafk  mit  Dr.  E.  Michon 
abgefafst  und  behandelt  das  ganze  WirkuDgsgebiet  des  Verweilkatheters  nach 
allen  Richtungen.  Die  Spülungen,  Waschungen  der  HamrOhre  und  Blase, 
Indikationen  und  Eontraindikationen.  die  Lehre  von  der  Instillationsmethode 
bilden  den  Inhalt  der  86.  Vorlesung.  In  der  folgenden  finden  wir  die  Theorie 
der  Druckwirkung  auf  die  Muoosa  der  strikturierten  Harnröhre  erläutert,  ein 
Abschnitt,  der  wie  jener  über  den  Katheterismus  um  so  mehr  gelesen  und 
gewördigt  zu  werden  verdient,  als  gerade  auf  diesem  Gebiete  am  meisten  ge- 
sündigt wird. 

Wie  alle  urologischen  Operationen  unter  allgemeiner  oder  lokaler 
Aanftsthesie  resp.  Analgesie  vorgenommen  werden  können,  lehrt  der  Inhalt 
der  beiden  Schlufskapitel. 

Was  das  Buch  über  die  Menge  ähnlicher  erhebt,  ist  nicht  allein  die 
Vollständigkeit  seines  Inhaltes,  nicht  seine  künstlerische  Meisterung,  sondern 
das  Gepräge  individueller  Erfahrung  und  Könnens,  welches  sich  stets  wissen- 
schaftlich-kritisch behandelt  zur  Objektivität  erklärt  und  erhebt. 

Berioht  über  das  Jahr  1898  von  E.  Merok-Darmstadt  Be- 
sprochen von  Paul  Gohn- Berlin. 

Von  den  im  vorliegenden  Bericht  erwähnten  neuen,  bezw.  weiter  er- 
probten Arzneimitteln  dürften  die  Leser  dieser  Zeitschrift  folgende  inter- 
essieren: Die  Garminsänre  in  wässriger  Lösung  1 :2  ist  nach  Bogomo- 
low  und  Wassilieff  ein  sehr  empfindliches  Reagens  für  Eiweifs.  Deutero- 
albumosen  verwandeln  den  orangeroten  Ton  in  schwarz,  der  Nieder- 
schlag löst  sich  beim  Kochen  nicht  auf,  während  Protalbumosen  den  Ton 
nur  etwas  dunkler  machen,  der  Niederschlag  löst  sich  beim  Kochen.  Aci- 
dum  pioronitrioum  wird  gegen  akute  Gonorrhoe,  und  zwar  in  Form 
der  Janetschen  Spülungen  in  2 — 5  ^/qq  Lösungen  empfohlen.  Ichthyol,  als 
Ammonium  sulfo Ichthyol,  soll  innerlich  gegen  Chylurie  und  Urogenital- 
tuberkulose, in  Form  von  Snppositorien  gegen  Prostatitis  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  werden.  Als  ein  neues  Antigonorrhoicum  ist  von  Wien  aus  das 
Largin,  ein  Silbereiweifspräparat,  in  Va^^Vs  %  Lösung  in  die  Therapie 
eingeführt.  Methylenblau  wird  in  verdünnter  mit  Alkali  versetzter  Lösung 
durch  eine  kleine  Probe  diabetischen  Blutes  beim  Erhitzen  entfärbt,  nicbt 
aber  durch  normales  oder  Blut  von  anderen  Patienten.  Naphthalan  wird 
gegen  Epididymitis  und  Prostatitis  chronica  (Snppositorien)  empfohlen.  Die 
Erfolge,  die  mit  der  Darreichung  von  Organ präparaten  ~  Prostata  und 
Testikel  bei  Prostatahypertrophie,  Thyreoidea  bei  Impotens  —  erzielt  sein 
sollen,  sind  doch  noch  zu  wenig  wissenschaftlich  beglaubigt,  um  vorläufig 
zu  grofsen  Hoffnungen  zu  berechtigen.  Salosantol,  eine  88 %ige  Lösung 
von  Salol  in  Sandelbolzöl,  soll  gegen  entzündliche  Affektionen  des  Urogenital- 
apparats, die  mit  saurem  Urin  einhergehen,  von  guter  Wirkung  sein. 


über  Diabetes  und  Fettbildung  aus 
Kohlehydraten. 

Von 
P.  PIÖ8Z,  Budapest. 

Ich  habe  unter  Mitwirkung  der  Herren  DDr.  C.  Doctor 
und  E.  J.  Pozsonyi,  denen  ich  namentlich  die  mühsame  Arbeit 
der  mikrochemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  danke, 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  den  Ort  festzustellen, 
an  welchem  aus  den  in  den  Darmkanal  eingeführten  Kohle- 
hydraten Fette  entstehen. 

Die  Versuchsanordnung  war  die,  dafs  wir  Kaninchen  5 — 6 
—8  Tage  hindurch  hungern  liefsen,  wodurch,  wie  wir  uns  mehr- 
fach überzeugt  haben,  sowohl  die  Epithelien  und  Lymphräume 
der  Darmzotten,  als  auch  die  Leberzellen  vollkommen  frei  wurden 
von  solchen  Fettkömchen,  welche  sich  mit  Osmiumsäure  schwarz 
färbea 

Die  Leberzelle  enthielt  dabei  noch  immer  durch  Äther  extra- 
hierbare fettartige  Substanzen,  jedoch  keine  durch  die  mikro- 
chemische Osmiumreaktion  nachweisbaren  Fettkörnchen. 

Das  Ätherextrakt  enthält  neben  Fettsäuren,  Glycerinphosphor- 
säure,  das  sich  durch  Zersetzung  des  Lecithin  bildet;  möglicher- 
weise auch  noch  unzersetztes  Lecithin.  Das  Lecithin  und  dessen 
Zersetzungsprodukte  geben  demnach  nicht  jene  mikroskopische  Be- 
aktion,  welche  mit  der  Reaktion  der  eigentlichen  Fette  identisch  ist. 

Füttert  man  ein  so  vorbereitetes  Tier  mit  entfettetenr  Hafer, 
oder  entfetteter  Stärke,  oder  injiziert  man  Zuckerlösung  (es 
wurde  Traubenzucker  und  Maltose  angewendet)  in  den  Magen 
und  tötet  das  Tier  nach  3 — 5 — 6  oder  mehr  Stunden,  so  findet 
man,  dafs  die  Darmzotten  frei  von  Fett  sind,  dagegen  die 

C«iitralblatt  f.  Harn-  n.  Sexual organo  X.  25 
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Leborzellen  zahlreiche  Fettkörnchen  enthalten,  welche 
mikroskopisch  durch  die  Osmiumsäurereaktion  nachweisbar  sind. 

Die  Leber  bildet  demnach  Fett  aus  dem  Kohle- 
hydrate. 

Dafs  aus  den  Kohlehydraten  Fette  entstehen,  mufs  als  fest- 
stehend und  allgemein  anerkannt  angenommen  werden;  nur  das 
wie  und  wo  ist  als  fraglich  anzusehen.  Da  nun  die  eben  an- 
gefühi-ten  Versuche  die  Leber  als  das  Organ  bezeichnen,  in 
welchem  der  Zucker  (oder  jedenfalls  ein  bedeutender  Bruchteil 
desselben)  zu  Fett  umgewandelt  wird,  so  ist  die  Frage  bezüglich 
des  Ortes  ihrer  Lösung  näher  gebracht.  Aber  auch  über  die 
Art  und  Weise  der  Umwandlung  treten  mehrfach  neue  An- 
schauungen auf,  welche  zu  weiteren  experimentellen  Unter- 
suchungen neue  Anknüpfungspunkte  bieten. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  jener  übergehe,  muss  ich 
hervorheben,  dafs  Pavy  schon  vor  längerer  Zeit  ähnliche  Ver- 
suche anstellte,  jedoch  dabei  gewöhnlichen,  d.  h.  nicht  entfetteten 
Hafer  verfütterte  und  dadurch  zu  dem  irrtümlichen  Resultate  ge- 
langte^ dafs  die  Kohlehydrate  schon  in  den  Epithelien  der  Dann- 
wand zu  Fett  umgewandelt  werden.  Gewöhnlicher  Hafer  enthält 
bekanntermafsen  mehrere  Prozente  von  Fett;  es  konnte  demnach 
nicht  anders  kommen,  als  dafs  nach  der  Resorption  des  Fettes 
die  Darmepithelien  mit  Fett  voll  wurden. 

Der  Umstand,  wonach  die  Fettbildung  in  der  Leber  schon 
in  ganz  kurzer  Zeit  nach  der  Aufnahme  von  Stärke  nachweisbar 
ist,  weist  darauf  hin,  dafs  dieselbe  nicht  etwa  auf  Umwegen 
durch  Ersparung  anderer  Stoffe,  sondern  direkt  aus  dem  Zucker- 
molekül vor  sich  geht  Diese  Annahme  stimmt  mit  allen  auf 
diese  Frage  bezüglichen  Ergebnissen  bestens  überein. 

Der  Resorption  dos  Zuckers  folgt  beim  nicht-diabetischen 
Menschen  eine  Erhöhung  des  respiratorischen  Quotienten,  d.  b. 
es  folgt  eine  erhöhte  Ausscheidung  von  Kohlensäure  ohne  ent- 
sprechende Erhöhung  der  Sauerstoffaufnahme,  —  wie  das  durch 
Hanriot,  Vaughan  Hanley,  Laves,  Leo,  Weintraud, 
Lauloniö  u.  a.  nachgewiesen  wurde. 

Es  wird  demnach  bei  der  Bildung  von  Fett  aus  dem  Kohle- 
hydrate Kohlensäure  abgespalten,  was  bestens  damit  überein- 
stimmt,   1.    dafs    der  Prozefs    in    seinem    Endresultate   ein   des- 
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oxydativer  ist,  da  das  neutrale  Fett  im  Molekül  relativ  weniger 
Sauerstoff  enthält,  als  die  Kohlehydrate,  und  2.  damit,  dafs  der 
Prozefs  gerade  in  der  Leber  verläuft,  welche  hauptsächlich  venöses 
Pfortaderblut  fuhrt 

Die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydrat  bei  Abspaltung  von 
Kohlensäure  könnte  mechanisch  betrachtet  als  intramolekularer 
Yerbrennungsprozefs  angesehen  werden,  und  ist  analog  den  anaero- 
biotischen  Gärungen,  wie  das  namentlich  schon  Gautier  be- 
tont hat,  als  derselbe  die  Abhandlung  von  Hanriot  der  Pariser 
Akademie  vorlegte. 

Die  Abspaltung  von  Kohlensäure  ist  unter  den  obwaltenden 
umständen  ein  exothermischer  Prozefs,  bei  welchem  latente 
Energie  frei  wird;  die  freigewordene  Energie  deckt  den  Kräfte- 
verbrauch und  der  Überschufs  erscheint  als  Wärme.  Der  Or- 
ganismus zieht  aus  diesem  Prozesse  zweifach  Nutzen:  es  wird 
erstens  Energie  (Wärme)  frei  während  der  Abspaltung  der  Kohlen- 
säure, zweitens  erhält  der  Organismus  in  den  neutralen  Fetten 
ein  Verbrennungsmaterial,  das  eine  höhere  Verbrennungswärme 
besitzt,  als  das  Kohlehydrat 

Der  Prozefs  der  Fettbildung  aus  Kohlehydrat  erscheint  nach 
diesen  Betrachtungen  neben  anderen  analog  der  alkoholischen 
Gärung.  Auch  dort  wird  Kohlensäure  abgespalten  und  wird 
Energie  frei,  auch  dort  werden  Moleküle  gebildet,  welche  eine 
höhere  Verbrennungswärme  haben  und  endlich  auch  dort  verläuft 
der  Prozefs  anaerobiotisch  und  werden  demnach  die  Kräfte  durch 
die  Spaltung,  resp.  Kohlensäurebildung  geliefert 

Das  üntersuchungsergebnis,  wonach  die  Leber  die  Stätte 
darstellt,  in  welcher  aus  Zucker  Fette  entstehen,  greift  in  seinen 
Konsequenzen  in  verschiedene  physiologische  und  pathologische 
Anschauungen  verändernd  ein.  Namentlich  wird  durch  dieses 
Faktum  die  Fettbildung  als  ganz  normaler  Prozefs  hingestellt, 
welcher  nicht  nur  bei  Überflufs  von  Nahrung  vor  sich  geht, 
sondern  nach  jeder  Mahlzeit  stattfindet,  welche  mit  Aufnahme 
von  Kohlehydraten  einhergeht  Nur  dafs  in  dem  einen  Falle 
das  gebildete  Fett  sofort  weitere  Verwendung  findet,  im  anderen 
dagegen  als  Brennmaterial  aufgestapelt  wird. 

Auf  pathologischem  Gebiete  soll  besonders  die  Verschiebunj? 
gekennzeichnet   werden,    welche    die   Anschauung  über  den   dia- 

25* 
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betischen  Zustand  erleidet.  Auf  Grund  der  bisher  bekannten  Thatr 
Sachen  wird  im  allgemeinen  angenommen,  dafs  die  Hyperglykämie 
als  Folge  der  verminderten  Zuckerzerstörung  auftritt^  wobei 
sowohl  Zersetzung,  als  Oxydation  und  Umwandlung  yerstanden 
wurde. 

Wenn  auch  angenommen  werden  mufste,  dafs  der  Zucker 
aufser  der  Oxydation  auch  anderweitigen  Veränderungen  unter- 
liegt und  namentlich  Material  zur  Fettbildung  bietet,  so  war 
sowohl  die  Art,  als  der  Ort  der  Umsetzung  unklar.  Während 
nach  Entdeckung  der  Fettbildung  in  der  Leber  das  physiologische 
Schicksal  des  Zuckers  festgestellt  ist  und  hierdurch  der  Unter- 
schied zwischen  physiologischer  und  diabetischer  Glykolyse  ge- 
geben ist. 

Im  physiologischen  Zustande  wird  der  der  Leber  zugefiihrte 
Zucker  ebendort  zu  Fett  umgesetzt  imd  geht  als  solcher  der 
weiteren  Oxydation  entgegen;  im  diabetischen  Zustande  dagegen 
wird  der  Zucker  nicht  zu  Fett  verwandelt,  sondern  bleibt  im 
Blute  gelöst,  veranlafst  die  Hyperglykämie  und  diese  die  Melliturie. 

Der  unklare  Prozefs  der  Glykolyse  wird  hier  durch  den 
konkreten  Vorgang  der  Fettbildung  eraetzt  und  als  Ort  dieses 
Vorganges  die  Leber  bezeichnet  Der  diabetische  Zustand  ist 
demnach  laut  dieses  Befundes  als  Folge  einer  fehlerhaften  Funktion 
der  Leber,  nämlich  der  mangelhaften  Fettbildung  anzusprechen 
und  die  Ursachen  des  Diabetes  als  Ursachen  dieser  mangelhaften 
Funktion  zu  betrachten. 

Das  experimentelle  Resultat  der  Fettbildung,  von  welchem 
hier  die  Rede  ist,  läfst  die  Frage  der  Glykogenie  imberührt  and 
der  Zusammenhang  beider  Prozesse  mufs  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  festgestellt  werden. 


über  die  kongenitalen  Vesico-TJmbilikal- 
fisteln  bei  Prostatikern. 

Von 

Xavier  Delore, 

I.  AssisteDt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Lyon. 

(Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Dreysel,  Leipzig.) 

Die  Fälle  von  kongenitalen  Vesico-Umbilikalfisteln,  die  erst 
im  hohen  Alter  unter  dem  Einflüsse  einer  Prostatahypertrophie 
entstehen;  sind  sehr  selten.  Einzelne  Autoren  sogar  haben  ihre 
Existenz  vollständig  geleugnet  und  die  Behauptung  aufgestellt, 
dafs  alle  Fisteln  des  vorgerückteren  Alters  ausnahmslos  ac- 
quirierten  Ursprunges  seien. 

In  Anbetracht  dieser  Unklarheit  halten  wir  es  für  zweck- 
dienlich, hier  über  einen  recht  bemerkenswerten  Fall  zu  berichten, 
der  kürzlich  auf  der  Abteilung  von  Jaboulay  im  Hotel  Dieu 
zu  Lyon  beobachtet  wurde.  Dann  möchten  wir  noch  zwei  wei- 
tere unzweideutige  Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Litte- 
ratur  anfuhren  und  einige  Bemerkungen  über  die  Pathogenese 
dieser  Fisteln,  über  die  Komplikationen  und  die  Behandlung 
hieran  anknüpfen. 

Kasuistik. 

Wir  citieren  zunächst  den  Fall  eines  E[ranken;  bei  dem  eine 
Vesico-Umbilikalfistel  infolge  Offenbleibens  des  Urachus  bestand, 
die  bis  zum  63.  Jahre  latent  geblieben  war.  Die  Fistel  zeigte 
sich  schon  bei  der  Geburt,  schwand  aber  nach  ca.  3  Monaten. 
Nachdem  sich  im  Alter  von  63  Jahren  die  Erscheinungen  einer 
Prostatahypertrophie  ausgebildet  hatten,  trat  sie  von  neuem  auf 
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Fall  I. 
Kongenitale  Vesico-UmbilikalfiBtel  bei  der  Gebart; 
Obliteration    derselben.     Wiederauftreten   im    63.  Jahr;   Hyper- 
trophie der  Prostata. 

E  .  .  .,  Anton,  63  Jahr,  Tischler.  Keinerlei  hereditäre  Belastonsr,  ist 
bis  zam  Alter  von  62  Jahren  gesund  gewesen.  Von  da  ab  begannen  sich 
Störungen  in  der  ürinentleerung  einzustellen.  Diese  rührten,  wie  durch 
Sonden-  und  Rektaluntersuchung  festgestellt  wurde,  von  einer  Prostata- 
hypertrophie  her  und  bestanden  vornehmlich  in  Dysurie  und  Harndrang. 

Diese  Störungen  nahmen  allmählich  mehr  und  mehr  zu,  bis  eines 
Tages,  vielleicht  infolge  zu  starken  Pressens  beim  Urinieren,  plötzlich  in 
der  Gegend  des  Nabels  eiuige  Tropfen  eines  stark  koncentrierten  amxnonia- 
kalisch  riechenden  Urins  zu  Tage  traten,  der  offenbar  lange  Zeit  in  der  Blase 
stagniert  hatte. 

Die  Menge  des  beim  ersten  Male  aus  der  N&belgegend  entleerten  Urins 
betrug  ungefähr  150 — 200  gr.  Der  Kranke  liefs  sich  nunmehr  in  das  Hotel 
Dieu  zu  Lyon  auf  die  Abteilung  Jaboulay's  aufuehmen  (Oktober  1897). 

Anamnestisch  war  vom  Patienten  über  das  Vorhandensein  eiuer  Fistel 
in  früheren  Jahren  zunächst  nichts  zu  eruieren,  auf  wiederholtes  Fragen  hin 
erinnerte  er  sich  jedoch  einer  Erzählung  seiner  Mutter,  dafs  er  bald  nach 
der  Geburt  wegen  Urinausflusses  aus  dem  Nabel  behandelt  worden  sei.  Die 
Urinfistel  soll  unter  Anwendung  einer  entsprechenden  Bandage  nach  2—3 
Monaten  geschwunden  sein. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Vesico-Umbilikalfistel  der  frühesten 
Jugend,  bei  der  sehr  rasch  ein  Verschlufs  eingetreten  war,  die  sich  aber 
62  Jahre  später  nach  Entwickelung  einer  Prostatahypertrophie  unter  der 
Einwirkung  des  erhöhten  intravesikalen  Druckes  wieder  geöffnet  hatte. 

Gegenwärtig  uriniert  der  Kranke  nur  mit  grofser  Schwierigkeit  durch 
die  Harnrölirc.  Aus  der  Nabclgegend  entleert  sich  der  Harn  kontinuierlich. 
Die  Fistel  befindet  sich  am  unteren  Teile  des  Nabclringes.  Sie  stellt  eine 
sehr  feine  Ofi&iung  dar,  die  vermittelst  einer  Sonde  leichter  als  durch  einfache 
Besichtigung  aufzufinden  ist.  Dio  Haut  in  der  Umgebung  zeigt  infolge  des 
konstanten. Kontaktes  mit  dorn  Urin  entzündliche  Röte. 

Operation,  8.  Dezember  1897.  Resektion  des  oberen  Teiles  des 
Urachus  in  einer  Ausdehnung  von  3—4  cm;  Invagination  und  Naht 

In  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation,  während  deren  die  Prostata- 
hypertrophio  eine  entsprechende  sorgfältige  Behandlung  fand,  sickerte  aus 
der  Operationswunde  kein  Urin,  so  dafs  Hoffnung  auf  definitive  Heilung  vor- 
handen war. 

Leider  jedoch  öffnete  sich  die  Fistel  sehr  bald  wieder,  und  ganz  wie 
zuvor  entleerte  sich  der  gröfste  Teil  des  Urins  durch  die  Öffnung  am  Nabel. 
Jaboulay  führte  nunmehr  die  doppelseitige  Resektion  des  Vas  deferens 
aus.    Einen  Monat  später  wurde  der  Kranke  auf  Verlangen  entlassen. 

Im  Juli  1898,  also  8  Monate  nach  der  ersten  Operation,  liefs  er  sich  von 
neuem  aufnehmen.    Aus  der  Fistel  am  Nabel  flofs  noch  immer  Urin,  ebenso 
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waren  die  Erscheinangen  der  Prostatahjpertropbie  unverändert  vorbanden. 
Es  lag  ja  immerhin  die  Möglichkeit  vor,  dafs  täglicho  Bougierungen  mit 
folgender  Borsäure-  und  Arg.  nitr.-Injektion  eine  Besserung  der  Symptome 
seitens  der  Prostata  und  als  Folge  eine  Obliteration  der  pathologischen 
öflFnung  herbeifahren  konnten,  der  weitere  Verlauf  läfst  jedoch  einen  der- 
artigen günstigen  Ausgang  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Im  November  1898  kehrte  der  Kranke,  der  in  einem  relativ  befrie- 
digenden Zustande  entlassen  worden  war,  wieder  auf  die  Abteilung  zurück. 
£r  klagte  über  erneute  starke  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung.  Es  be- 
standen alle  Zeichen  einer  heftigen  Gystitis:  Harndrang,  eitriger  Urin  etc. 
Das  Allgemeinbefinden  war  ein  schlechtes,  aufserdem  waren  unzweifelhaft 
Blasensteine  vorhanden. 

In  Bücksicht  auf  den  schlechten  Ernährungszustand  wurde  der  hohe 
Steinschnitt  gemacht,  um  einerseits  eine  Drainage  der  Blase  zu  ermöglichen 
nnd  um  andererseits  die  Steine  zu  entfernen;  letztere  waren  klein,  aber 
zahlreich  (ungefähr  30). 

Nach  diesem  Eingriff  verminderten  sich  die  Schmerzen  rapid,  die 
Cystitis  schwand,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Die  Öffnung  in  der  Regio 
snprapubica  verengerte  sich  jedoch  rasch  und  war  bald  vollständig  geschlossen. 
20.  Dezember  1898.  Die  Schliefsnng  der  Operationswuude  ist  nahezu 
ganz  voUendet,  es  tritt  aus  ihr  kein  Urin  mehr  aus.  Die  Wunde  zeigt 
geringe  Vorwölbung  und  leicht  gowucberte  Granulationen. 

Es  stellten  sich  nunmehr  die  Symptome  einer  Cystitis  sehr  bald  wieder 
ein.  Der  Kranke  mufste  ungefähr  20  mal  am  Tage  und  ebenso  oft  in  der 
Nacht  urinieren.  Die  jedesmal  entleerte  Harumenge  betrug  kaum  V«  Ol&a. 
Der  Urin  war  stark  koucentriert,  trübe  und  eiterhaltig.  Alle  14  Tage  etwa 
wurde  unter  wirklichen  kolikartigen  Schmerzen  ein  kleiner  Blasenstein  zu 
Tage  gefördert.  Beim  Urinieren  in  aufrechter  Stellung,  vor  allem  wenn  der 
Kranke  dabei  stark  prefste,  flofs  noch  immer  aus  der  Fistel  am  Nabel  eine 
geringe  Menge  Urin. 

Obwohl  ein  Sektionsbefund  von  einem  derartip;on  Falle  noch 
nicht  vorliegt,  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  es 
sich  hier  um  eine  Vesico-Umbilikalfistel  handelte,  die  erst  im 
späteren  Alter  zur  Entwickelung  gekommen  war  und  zwar  um 
eine  Fistel,  für  die  ein  anormales  Öflfenbleiben  des  ürachus  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  Das  beweist  vor  allem  auch  die 
Thatsache,  dafs  der  Mann  bei  der  Geburt  offenbar  eine  kon- 
genitale Fistel  hatte.  Diese  kongenitale  Disposition  war  im 
latenten  Zustande  bis  zum  62.  Jahre  bestehen  geblieben. 

Der  folgende  Fall  rührt  von  Leviö  (Rotterdam)  her,  der 
ihn  in  einem  Briefe  an  Gu^niot  im  Jahre  1879  beschrieb.  Als 
letzter  untrüglicher  Beweis  kommt  bei  diesem  noch  die  Autopsie 
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hinzu.  Es  handelt  sich  um  einen  69  jährigen  Greis,  bei  dem  sich 
nach  Entwickelung  einer  Prostatahypertrophie  aus  der  Nabel- 
gegend plötzlich  Urin  zu  entleeren  begann.  Während  der  Blasen- 
kontraktionen war  der  Hamausflufs  aus  der  Fistel  beträchtlich 
stärker,  so  dafs  dieser  Kranke  eigentlich  zwei  Harnröhren  hatte: 
Eine  am  Nabel  und  eine  normale,  jedoch  abnorm  verengte. 
Bis  zum  Tode,  der  4  Monate  nach  Auftreten  der  Fistel  erfolgte, 
entleerte  sich  aus  der  Nabelgegend  konstant  Urin. 

Fall  n. 

Levi^-Rotterdam.     (Lettre  ä  M.  Gu^niot,  Bull,  de  thörapeut  1879). 

Vesico-Ümbilikalfistel  bei  einem  69jährigen  Manne. 

X.  .  .,  geboren  zu  La  Hayne,  ist  nicht  geimpft  und  hat  die  Pocken 
durchgemacht.  Aufser  einem  Blasenkatarrh,  der  sich  häufig  nach  Erkältung 
einzustellen  pflegt,  kann  er  sich  keiner  Erkrankung  erinnern. 

Seit  4  Jahren  machte  ihm  das  Urinieren  mehr  und  mehr  Schwierig- 
keiten, ohne  dafs  er  jedoch  Schmerzen  dabei  empfimd.  Im  gleichen  Grade 
nahm  auch  der  Harndrang  zu,  so  dafs  der  Kranke  auf  den  Gedanken  kam, 
den  Penis  während  der  Nacht  in  einer  Flasche  zu  befestigen.  Der  Gebrauch 
von  Haarlemer  Balsam  befreite  ihn  zeitweise  von  seinen  Beschwerden. 

Am  22.  Oktober  1877,  als  die  Harnbeschwerden  stärker  denn  je  waren, 
begann  sich  zum  erstenmale  Urin  aus  der  Nabelgegend  zu  entleeren. 

Gegenwärtig  (3.  Dezember  1877)  fliefst  eine  bei  weitem  gröfsere  Menge 
Harn  durch  die  Fistel  als  durch  die  Urethra,  weniger  jedoch,  wenn  der 
Kranke  aufrecht  steht  oder  sitzt,  als  während  der  Nacht,  wenn  er  zu  Bette 
liegt.  Er  verbreitet  einen  unerträglichen  ammoniakalischen  Geruch;  im 
fibrigen  befindet  er  sich  jedoch  wohl,  ifst,  trinkt  und  schläft  zufriedenstellend. 

Am  Penis  und  an  der  unteren  Abdominalgegend  ist  nichts  Abnormes 
zu  konstatieren.  Der  Nabel  hat  die  Gestalt  eines  kleinen  Trichters.  Seine 
Ränder  sind  leicht  gerötet.  Eine  in  die  FistelOffnung  vorsichtig  eingeführte 
geknöpfte  Sonde  (Durchmesser  des  Knopfes  ca.  2  mm),  stöfst  in  der  Tiefe 
von  8  cm  auf  ein  Hindernis.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  gelingt  es, 
mit  der  Sonde  14  cm  tief  einzudringen.  Das  Instrument  ist  von  aufsen 
deutlich  unterhalb  der  Symphyse  zu  fühlen.  Die  Sondierung  verursacht 
keinerlei  Schmerzen ;  der  Austritt  von  Urin  aus  der  Fistel  sistiert  nach  der- 
selben für  einige  Stunden. 

Während  des  eigentlichen  Urinaktes  kann  man  konstatieren,  dafs  die 
Sekretion  aus  der  Nabelgegend  nach  einigen  Minuten  eine  stärkere  wird, 
sobald  sich  Harn  tropfenweise  ans  der  Urethra  zu  entleeren  beginnt.  Th&tlg- 
keit  der  Bauchpresse  bewirkt  ein  stofsweises  Austreten  von  Urin  ans  der 
Fistel.  Es  scheint  beinahe  so,  als  ob  man  es  hierbei  mit  kleinen  subkutanen 
Muskelkontraktionen  zu  thun  habe,  die  längs  der  Linea  alba  von  der  Blase 
nach  dem  Nabel  zu  fortschreiten. 

Das  Resultat  der  von  Haaxmann  ausgeführten  Urinanalyse  war  folgendes: 
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Urin  von  der  Fistelöffnang  des  Nabels:  Farbe  hellgelb,  geringe 
Trübung,  spez.  Gew.  1019,6,  Reaktion  neatral. 

Urin  aus  der  Urethra:  Farbe  hellgelb,  Trftbnng  etwas  stärker  als 
beim  vorigen,  spez.  Gaw.  1020,  Reaktion  neutral.  Folgende  Eigenschaften 
waren  beiden  Arten  von  Urin  gemeinsam:  1.  Nach  Verdunstung  einiger 
Tropfen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zeigten  sich  zahlreiche  Krystalle  von 
Chlornatrinm  und  die  gewöhnlichen  Urate.  2.  Der  filtrierte  Urin  gab  deut- 
liche Albaminreaktion  mit  Flockenbildung.  8.  Keine  Glykose.  4.  Schwache 
Reaktion  mit  Ammoniamoxalat  und  Ammoniak  auf  Erdphosphato.  Nach 
12  Stunden  bildete  sich  ein  z&her  Bodensatz  mit  Filamenten,  in  dem  mikro- 
skopisch zahlreiche  Calbiumphosphatkrystalle  zu  erkennen  waren  und  zwar 
zahlreicher  und  gröfser  in  dem  aus  der  Urethra  stammenden  Urine. 

Da  es  unmöglich  war,  bei  einem  Menschen  von  diesem  Alter  (60  Jahre) 
eine  radikale  Behandlung  vorzunehmen,  oder  die  Ursache  der  Fistel  zu  be- 
seitigen, da  der  Kranke  sich  auch  weigerte,  einen  Verweilkatheter  zu  tragen, 
liefs  ihm  Levi^  eine  Bandage  anfertigen,  die  ein  kupfernes  mit  einem 
Schwamm  versehenes  schalenförmiges  Gefäfs  trug  und  zum  Anlegen  an  die 
Nabelgegend  bestimmt  war. 

Am  14.  Januar  1878  sistierte  unter  Gebrauch  des  bereits  oben  er- 
wähnten Haarlemer  Balsams  für  einige  Tage  die  Urinsekrotion  aus  der 
Nabelgegend.    Am  29.  desselben  Monates  starb  jedoch  der  Kranke. 

Autopsie.  Bei  der  von  Kllnkert  ausgeführten  Sektion  fanden  sich 
folgende  Veränderungen: 

1.  Hochgradige  Prostatahyportrophie,  die  zu  einer  Ab- 
plattung der  Harnröhre  geführt  hatte. 

2.  Beide  Ureteren  stark  erweitert,  Innenfläche  bräunlich  geÄrbt,  Epithel 
zeratörL 

3.  Beide  Nieren,  Becken  und  Kelche  vollständig  mit  Urin  gefüllt,  hier 
Dnd  da  ein  Tropfen  Eiter;  Marksubstanz  z.  T.  erweicht,  das  Organ  im  ganzen 
jedoch  wenig  atrophisch. 

4.  Blase  nicht  vergröfsert,  Schleimhaut  blafs,  vollständig  normal,  ohne 
jede  Entzündung. 

5.  Der  Urachus  zeigt  vom  Nabel  bis  zur  Blase  eine  röhren- 
förmige Beschaffenheit  und  ist  in  seiner  ganzen  Länge  durch- 
gängig. Die  Innenfläche  hat  besonders  am  unteren,  der  Blase  benachbarten 
Teile,  eine  dunklere,  schwärzliche  Farbe.  Das  submuköse  Gewebe  ist  ver- 
dickt, das  Epithel  z.  T.  zerstört.  Die  Fistelöfihung  in  der  Blase  hat  einen 
Durchmesser  von  1  zu  l'/s  mm;  sie  ist  von  einem  leicht  erhabenen  Rande 
umgeben. 

Der  eben  beschriebene  Fall  endete  ziemlich  bald  nach  Ent- 
stehung der  kongenitalen  Vesico  -  Umbilikalfistel  letal.  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  ob  der  Urachus  hier  von  günstiger  Einwirkung 
war,  oder  ob  er  vielmehr  eine  Komplikation  der  bereits  vor- 
handenen Affektion  darstellte,     Die  schweren  von  der  Prostata- 
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hypertrophie  herrührenden  Erscheinungen  vermögen  für  sich  allein 
zur  Genüge  den  tötlichen  Ausgang  zu  erklären,  die  von  der 
TJmbilikalfistel  drohenden,  mehr  oder  weniger  bedenklichen  Kom- 
plikationen sind  hierzu  nicht  nötig.  — 

In  der  folgenden,  vouL^veque  herrührenden  Beobachtung 
ist  die  Verlängerung  des  Lebens  unzweifelhaft  der  ümbilikal- 
fistel,  die  für  den  Urin  ein  Sicherheitsventil  darstellte,  zu  danken 
gewesen.  Ein  SOjähriger  Mann  hat  mehr  als  25  Jahre  mit  einer 
Urinfistel  am  Nabel  gelobt,  nachdem  die  Parnröhre  durch  die 
abnorm  vergröfserte  Prostata  verlegt  worden  war.  Dieser  Fall 
beweist  einerseits  sehr  deutlich,  welch  wohlthätige  Wirkungen 
eine  derartige  Ableitung  des  Urins  unter  Umstanden  auszuüben 
vermag,  andererseits  geht  aus  ihm  hervor,  dafs  die  mit  einer 
solchen  Fistel  verbundenen  Gefahren  keineswegs  immer  sehr  be- 
trächtliche sein  müssen. 

Fall  III. 

(M.  Lövöqne  Lasoarce,  Journ.  dt3  Corvisart,  1811,  T.,  XXI). 

Vesico-UmbilikalfiBtel  von  25jährigein  Bestand  bei  eioem 

Prostatiker. 

J.  P.  L.  .  .,  80  Jahre  alt,  Pächter,  wohnhaft  zu  Jvry,  asthmaÜsch 
aber  von  kr&fligem  Körperbau,  hat  zwei  Ingoinalhernien ,  die  darch  ein 
doppeltes  firuchband  zurückgehalten  werden.  Seit  langer  Zeit  leidet  er  auch 
an  einem  Nabelbruch,  der  ihn  jedoch  wenig  bel&stigt  und  auch  zu  irgeml 
einer  ernsteren  Unzuträglichkeit  bisher  nicht  Anlafs  gegeben  hatte. 

Nach  seinen  Angaben  entleerte  der  Kranke  den  Urin  seit  26  Jahren 
durch  die  Umbilikalfistel,  dabei  urinierte  «r  jedoch  auch  häufig  und  ohne 
Beschwerden  durch  die  normale  Harnröhre.  Der  Urin  trat  aus  der  Öffnung 
am  Nabel  nicht  in  einem  wirklichen  Strahle  aus,  sondern  sickerte  nur  durch 
und  durchnäfste  fortwährend  die  Kleidung  des  Kranken.  Alle  Versuche  eqf 
Besserung  dieser  Unannehmlichkeit  waren  vergeblich  gewesen. 

Es  ist  gewifs  bemerkenswert,  dafs  der  Urachus  hier,  wie  es 
scheint,  bis  zum  60.  Jahre  obliteriert  geblieben  war  und  erst  um 
diese  Zeit  sich  in  einen  vollständigen  Kanal  umgewandelt  hatte, 
der  beständig  dem  Urin  den  Austritt  nach  aufsen  gestattete.  Das 
Leiden  scheint  hier  übrigens  keineswegs  verkürzend  auf  das  Leben 
eingewirkt  zu  haben,  denn  dank  seiner  Mäfsigkeit  erfreute  sich 
der  alte  Mann  beständig  einer  ausgezeichneten  Gesundheit,  wie 
man  aus  seinem  guten  Aussehen,  aus  einer  gewissen  Wohlbe- 
Icibtheit  und  der  Leichtigkeit  und  Freudigkeit,  mit  der  er  seiner 
Beschäftigung  nachging,  schliefsen  konnte.    Die  Annahme,  dafs  ein 
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leichter  Grad  von  Prostatahjpertrophie  den  sekundären  Anlafs 
zur  Entstehung  dieser  Fistel  gegeben  hatte,  hat  am  meisten  Wahr- 
scheiDÜchkeit  für  sich. 

Dies  sind  die  einzigen  Beobachtungen^  die  wir  finden  konnten, 
bei  denen  die  Fistel  wirklich  ihre  Ursache  in  einer  Verlegung 
der  Harnröhre  durch  die  hypertrophische  Prostata  hatte.  Ob- 
wohl die  folgenden  Fälle  nicht  ganz  in  den  Rahmen  unseres 
Themas  hineinpassen,  möchten  wir  sie  hier  doch  kurz  an- 
führen: 

Fall  IV. 

(Von  N^laton,  veröffentlicht  von  Horion). 

Entzündlicher  Abscefs  der  Prostata,   sekundäre  Vesico-Ümbili- 

kalfistel  während  des  Bestehens   des  Abscesses. 

Bei  einem  68jährigen  Manne,  der  bisher  gesund  war,  kam  es  zur 
Bildung  eines  Abscesses  der  Prostata.  Ohne  nachweisbare  Ursache  begann 
plötzlich  aus  der  Nabelgegend  Urin  auszusickern,  während  die  Harnentleerung 
durch  die  Urethra  sistierte.  Die  Fistel  am  Nabel  blieb  bis  zur  völligen 
Heilung  des  Abscesses  offen.  Die  Urinentleerung  ging  dann  wieder  auf  dem 
normalen  Wege  von  statten,  die  Fistel  schlofs  sich  infolgedessen  und  blieb 
dauernd  geschlossen. 

Fall  V. 
Peyer,  Observationes  circa  urachum  in  foetu  humano 

pervium  1721. 
Peyer  hat  einen  alten  Steinkranken  beobachtet,  bei  dem  sich  nach 
Eintreten  von  Betentionserscheinungen  der  Urin  aus  dem  Nabel  zu  entleeren 
begann ;  es  bestand  bei  dem  Kranken  aufserdem  noch  eine  Prostatahypertrophie. 
Verf.  schreibt  die  Entstehung  der  Umbilikalfistel  einer  anormalen  Persistenz 
des  Urachus  zu. 

Von  unseren  Fällen  sind  also  drei  direkt  beweisend;  die 
beiden  anderen  thun  nicht  überzeugend  genug  dar,  dafs  es  sich 
bei  ihnen  wirklich  um  Fisteln  kongenitalen  Ursprunges  handelte, 
deren  Ofihung  durch  eine  Gelegenheitsursache  herbeigeführt 
wurde. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dafs  man  als  letzte  Ursache  dieser 
tardiven  kongenitalen  Vesico-Umbilikalfisteln  ein  Offenbleiben  des 
Urachus  annehmen  mufs.  Es  fragt  sich  nur,  mufs  diese  anor- 
male Durchgängigkeit  eine  vollständige  und  ununterbrochene 
sein,  oder  genügt  auch  eine  nur  teilweise. 

Die  gröfste  Anzahl  der  neueren  Autoren,  an  der  Spitze 
Forgue,  nimmt  ersteres  an.    Der  kongenitale  Kanal  bleibt  sq 
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lange  aufser  Funktion,  als  die  ürinentleerung  in  noimaler  Weise 
von  statten  gehen  kann. 

Sobald  es  zu  einer  Unwegsamkeit  der  Harnröhre  kommt, 
tritt  unter  dem  EinfluTs  des  verstärkten  intrayesikalen  Druckes 
eine  Dilatation  des  Urachus  ein,  der  Urin  bahnt  sich  durch 
diesen  einen  Weg  nach  aufsen.  Diese  Erklärung  trifft  für  «unseren 
Fall  I  zu.  Hier  war  bei  der  Geburt  eine  vollständige  Durch- 
gängigkeit des  Urachus  vorhanden  gewesen,  wie  die  Urinfistel  am 
Nabel  beweist.  Die  Mifsbildung  war  auch  in  den  späteren 
Jahren  nicht  geschwunden,  sondern  hatte,  allerdings  latent,  fort- 
bestanden. 

Es  mufs  übrigens  hervorgehoben  werden,  dafs  bei  vielen 
Menschen  während  des  ganzen  Lebens  der  Urachus  von  der 
Blase  bis  zum  Nabel  als  wirklicher  Kanal  bestehen  bleibt,  ohne 
irgend  welche  Ersj:;heinungen  zu  machen.  Harvey  konnte  dies 
gelegentiich  einer  Autopsie  beobachten.  Hall  er,  Bendt, 
Boehmer,  Littre,  Colombus,  Boyer,  Curveillorer  haben 
ähnliche  Sektionsbefunde  erhoben.  Alle  diese  Autoren  hoben 
hervor,  dafs  diese  Befunde  ganz  zufällige  waren,  und  dafs  keinerlei 
Symptome  während  des  Lebens  und  auch  keinerlei  äufsere  Zeichen 
an  der  Leiche  eine  derartige  Abnormität  vermuten  liefsen.  Aus 
allen  diesen  Beobachtungen  kann  man  den  Schlufs  ziehen,  dafs 
eine  vollständige  Permeabilität  des  Urachus  in  latenter 
Weise  während  des  ganzen  Lebens  bestehen  kann.  In 
Funktion  treten  kann  sie  höchstens   im   höheren  Alter. 

Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dafs  auch  eine  nur  teilweise 
Durchgängigkeit  des  Urachus  bisweilen  Anlafs  zur  Entstehung 
dieser  Art  der  Umbilikalfisteln  geben  kann. 

'Wutz^)  hat  an  100  Leichen  Untersuchungen  über  den 
Urachus  angestellt  und  hat  dabei  69  mal  an  der  Blase,  der 
Lisertionsstelle  des  Urachus  entsprechend,  ein  Divertikel  ange- 
troffen, dessen  Länge  von  2 — 5  cm  variierte.  Ein  derartiges 
Divertikel  stellt  die  erste  Stufe  eines  Pistelganges  dar,  wenn  es 
auch  nach  dem  Nabel  zu  blind  endigt 

Die  bekannten  Untersuchungen  von  Luschka  haben  Auf- 
schlufs  gebracht  über  histologische  Verhältnisse,  die  uns  hier  be- 


Wutz,  Virchow'B  Archiv  1883, 
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sonders  interessieren.  Der  ürachus  enthält  nach  seiner  Rück- 
bildung zum  Ligament,  obwohl  er  äufserlich  als  solider  Strang 
erscheint,  in  seinem  Inneren  doch  noch  kleinste  Hohlräume. 
Diese  Hohlräume,  die  beim  Erwachsenen  die  Überreste  des  ehe- 
maligen Kanales  darstellen,  sind  mit  einem  Epithel  derselben 
Natur  wie  der  Urachus  selbst  ausgekleidet.  Sie  stellen  den 
ersten  Grad  eines  persistierenden  wirklichen  Kanales  dar  und  sind 
in  der  That  nichts  anderes  als  Teile  eines  solchen.  Wenn  sie 
sehr  zahlreich  sind  und  sehr  nahe  aneinander  liegen,  dann  können 
bei  irgend  einer  Gelegenheit  die  mehr  oder  weniger  nachgiebigen 
Scheidewände  durchbrochen  werden,  der  Urin  wird  in  der  Nabel- 
gegend zu  Tage  treten. 

Bisweilen  stellt  das  Innere  des  ürachus  wohl  einen  yoU- 
standigen,  aber  unregelmäfsig  gestalteten  Kanal  dar,  der  mit 
Klappen  und  Verengerungen  versehen  ist;  es  kann  auch  das 
Lumen  durch  ein,  zwei  oder  mehrere  Scheidewände  vollständig 
verlegt  sein.  Unter  solchen  Verhältnissen  ähnelt  der  Gang  sehr 
einem  unvollständig  obliterierten  Processus  vaginal,  peritonei,  der 
so  oft  durch  mehr  oder  weniger  vollständig  ausgebildete  Klappen 
in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  geteilt  wird.  Bei  einer  ürin- 
retention  wird  der  unter  einem  erhöhten  Drucke  stehende  Urin 
die  Hindemisse  leicht  überwinde^  und  sich  so  einen  Weg  nach 
aursen  bahnen  können.  Sind  in  den  Hamorganen  aufserdem 
noch  Mikroorganismen  vorhanden,  dann  wird  ein  solches  Durch- 
brechen der  Scheidewände  noch  viel  leichter  zu  stände  kommen, 
denn  die  Bakterien  schwächen  die  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
webe, so  dafs  der  andringende  Urin  nur  geringen  Widerstand 
vorfindet  Es  ist  unnötig,  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  Blase  der 
Prostatiker  bei  eingetretener  Retention  fast  immer  infiziert  ist. 

Trotz  der  eben  angeführten  Thatsachen  sind  wir  doch  der 
Ansicht,  dafs  die  letzte  und  häufigste  Ursache  für  eine  im  späten 
Alter  auftretende  Vesico-UmbiJikalfistel  bei  Prostatikern  in  einer 
vollständigen  und  ununterbrochenen  Durchgängigkeit  des 
Urachus  zu  suchen  ist. 

Die  Gelegenheitsursache  für  diese  kongenitalen,  lange 
Zeit  latent  bleibenden  Fisteln  bildet  vornehmlich  eine  Verlegung 
der  Harnröhre  durch  die  hypertrophische  Prostata.  Das  ist  nur 
eme  Bestätigung    der   allgemein  bekannten  Thatsache,    dafs    eine 
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Fistel  entsteht  oder  persistiert,  wenn  die  normalen  Ausführungs- 
gänge  versperrt  sind.  Das  hier  in  Betracht  kommende  Hindernis 
entwickelt  sich  erst  im  vorgerückten  Alter;  unter  seinem  Ein- 
flüsse tritt  eine  Entwickelungsmifsbildung  zu  Tage,  die  lange  Jahre 
symptomlos  bestanden  hat. 

Die  Seltenheit  dieser  sekundär  durch  eine  Prostatahyper- 
trophie hervorgerufenen  Fisteln  darf  nicht  Wunder  nehmen.  Wir 
haben  in  der  chirurgischen  Litteratur  nnr  3  Fälle  finden  können. 
Die  Erklärung  hierfür  ist  sehr  einfach:  Ein  mangelhaft  oblite- 
rierter Urachus  macht  fast  immer  viel  früher  Erscheinungen. 
Nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen  erreicht  ein 
solches  Individuum  ohne  Zwischenfall  das  Alter,  in  dem  sich  die 
Erscheinungen  der  Prostatahypertrophie  gewöhnlich  erst  ent- 
wickeln. Der  Betreffende  mufs  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  von 
jeder  Affektion  der  Hamorgane  frei  bleiben. 

Wie  dem  auch  sei,  die  hypertrophische  Prostata  verlegt  in 
der  ja  genügend  bekannten  Weise,  über  die  wir  hier  nicht  zu 
sprechen  brauchen,  die  Harnröhre.  Die  Blasenwandungen  sind 
staiT,  das  Organ  kann  sich  nicht  mehr  entleeren.  Es  kommt 
zu  einer  Inkontinenz  aus  der  Nabelfistel,  wie  es  bei  den  gewöhn- 
lichen Prostatikern  zu  einer  solchen   aus  der  Harnröhre  kommt 

Dazu  tritt  noch  ein  zweiter  Faktor,  die  Entzündimg  der 
Blase.  Ihre  Einwirkung  ist  nicht  immer  so  deutlich,  da  ja  bei 
weitem  im  Vordergrunde  das  wichtigste  Symptom,  die  Verlegung 
der  Harnröhre  durch  die  Prostata,  steht;  doch  ist  ihr  Einflufs 
ganz  unbestritten  und  nimmt  nach  dem  der  Prostatahypertrophie 
unzweifelhaft  den  ersten  Platz  ein.  Die  Cystitis  ist  sehr  häufig 
von  einer  Vermehrung  des  intravesikalen  Druckes  begleitet;  das 
beweisen  die  Versuche  von  Genouville^),  aufserdem  aber  auch 
verschiedene  klinische  Beobachtungen.  So  sah  Trogneux^)  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  infolge  einer  heftigen  Cystitis  eine 
Fistel  entstehen.  Werster*)  konnte  bei  einem  21jährigen  Mäd- 
chen nach  einer  durch  Diphtherie  entstandenen  starken  Blasen- 
entzündung  das   gleiche   konstatieren.      Der   von  Cadeil*)  ver- 

»)  Genouville,  These,  Paris  1894. 
2)  Trogneux,  Thöse,  Paria  1897. 

8)  Werst  er,  Gase  of  abdominal  fistula  (Med.  Record,  New- York  1876). 
*)  C  ad  eil,   Notes  on  a  case  of  ombilical  arinary  fistala  (Med.  Journ. 
Edingbourg  1878). 
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öffentlichte  Fall  (7jähriges  Kind)  mit  Sektionsbefund  ist  ganz 
ähnliclL     Es  liefsen  sich  noch  andere  Beispiele  citieren. 

Die  Prostatahypertrophie  wirkt  also  kurz  gesagt  durch  Ver- 
hinderung der  normalen  Urinentleerung.  Folgende  Fälle  beweisen 
das:  Ein  entzündlicher  Abscefs  der  Prostata  war  die  Gelegenheits- 
ursache für  eine  Nabelfistel  bei  einem  öOjährigen  Kranken,  den 
Nelaton  beobachten  konnte,  und  dessen  Krankengeschichte 
Horion  (1.  c.)  anfuhrt  Retentionserscheinungen  und  Blasen- 
ontzündung  gingen  der  Bildung  einer  Umbilikalfistel  bei  einem 
70jährigen  Manne  voraus  (Leviö,  Fall  II),  ebenso  auch  bei  dem 
Kranken  Jaboulay's,  einem  63jährigen  Maime.  Bei  dem  von 
Leveque  beschriebenen  Falle,  einem  80jährigen  Greise,  war 
eine  Infektion  der  Blase  nicht  vorhanden  gewesen;  hier  war  die 
Verlegung  der  Harnröhre  durch  die  vergröfserte  Prostata  die 
einzige  erkennbare  Ursache  für  die  Fistel. 

Eine  Verlegung  der  Urethra  genügt  also,  um  alle  Folge- 
erscheinungen zu  erklären.  Die  Verhältnisse  sind  ganz  dieselben, 
^vie  bei  einer  künstlich  angelegten  Gallenfistel.  Diese  bleibt  so 
lange  bestehen,  als  der  Gallenstein  den  Ductus  choledochus  ab- 
sperrt. Ist  das  Hindernis  entfernt,  dann  schliefst  sich  die  Fistel 
sehr  rasch.  Es  ist  kaum  nötig,  hier  noch  an  das  zu  erinnern, 
was  man  nach  der  Cystostomia  suprapubica  (Operation  von 
Poncet)  beobachtet.  Die  Fistel  in  der  Regio  hypogastrica  oblite- 
riert oder  bleibt  ofien,  je  nachdem  das  Hindernis  in  der  Harn- 
röhre, die  hypertrophische  Prostata,  schwindet  oder  bestehen 
bleibt  Wir  haben  das  in  einer  neueren  Arbeit*)  ausführlich  er- 
örtert 

Die  kongenitale  Umbilikalfistel  spielt  bei  Prostatahypertrophie 
ganz  ebenso  die  Eolle  eines  Sicherheitsventils  wie  der  durch  die 
Operation  von  Poncet  geschaffene  hypogastrische  Kanal.  Beide 
treten  in  Thätigkeit,  wenn  es  zur  Urinretention  kommt;  ihre  Wirk- 
samkeit hat  ein  Ende,  sobald  die  natürlichen  HarnausftLhrungs- 
gänge  wieder  funktionsfähig  werden.  Dieser  Parallelismus  zwischen 
den  zwei  Arten  von  Fisteln  ist  gewifs  interessant. 

Es  möge  hier  Platz  finden,  was  wir  in  einer  früheren  Arbeit 


*)  Delore,  FoüctioD  da  nouvel  urötre   (urötre   hypogautrique)  chez  les 
prosUtiqaes  aDcioDDement  cy&to^tomis^s ;  tli^se  de  Lyon,  1897. 
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sagten :  Die  Natur  trifft  sozusagen  unter  den  Cjstostomierten  eine 
Auswahl,  indem  sie  diejenigen,  bei  denen  noch  eine  normale 
Urinentleerung  möglich  ist,  der  Heilung  zuführt  und  indem  sie 
für  die  anderen,  bei  denen  die  Harnröhre  dauernd  unwegsam 
bleibt,  ein  Sicherheitsventil,  die  Fistel  im  Hypogastrium,  offen 
läfst.  Alle  unsere  vor  längerer  Zeit  cystostomierten  Beranken, 
bei  denen  die  künstliche  Harnröhre  offen  geblieben  war,  haben 
keine  Besserung  an  ihrer  hypertrophischen  Prostata  erfahren. 
Man  ersieht  das  aus  unseren  mitgeteilten  Fällen.  Der  von 
Jaboulay  lange  Zeit  beobachtete  Fall  zeigt  deutlich,  welche 
Rolle  hier  die  Prostata  und  die  dem  hypogastrischen  Kanal 
analoge  Nabelfistel  spielte. 

Die  Symptomatologie  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Umbilikalfisteln  ist,  wie  überhaupt  bei  allen  Nabelfisteln,  die  ihre 
Entstehung  einem  Offenbleiben  des  ürachus  verdanken,  eine  sehr 
einfache:  Austritt  von  Urin  aus  der  Nabelgegend.  Dieser  Vor- 
fall tritt  plötzlich  ein,  zur  grofsen  Überraschung  des  Kranken, 
dessen  Aufmerksamkeit  bisher  durch  keinerlei  Zeichen,  Schmerz 
oder  Entzündung  auf  die  Nabelgegend  gelenkt  worden  war. 
Dieser  letztere  Punkt  ist  für  die  Diagnose  von  grofser  Wichtig- 
keit Alles  Interesse  war  den  von  der  Prostatahypertrophie 
herrührenden  Erscheinungen  zugewandt:  Beschwertes  urinieren, 
unvollständige  Retention,  unter  Umständen  begleitet  von  Cystitis 
und  Blasensteinen.  Bisweilen  ist  die  Gelegenheitsursache  für  die 
Pistelbildung  auch  eine  vollständige  Retention. 

Nachdem  sich  der  Urin  einmal  den  anormalen  Ausgang  ver- 
schafft hat,  bleibt  die  Fistel  für  gewöhnlich  bestehen.  Aus  der 
Nabelgegend  entleert  sich  beständig  Urin,  jedoch  nicht  in  gleicb- 
mäfsiger  Weise:  Bei  zunehmender  Kongestion  der  Prostata  se- 
cemiert  die  Fistel  stärker,  sie  läfst  in  ihrer  Thätigkeit  nach, 
wenn  diese  kongestive  Schwellung  wieder  zurückgeht  Auch  die 
Sondenbehandlung  hat  einen  leicht  begreiflichen  Einflufs;  nach 
der  Sondierung  sistiert  die  Sekretion  aus  der  Fistel.  Eine 
Cystitis  bewirkt  ein  vermehrtes  Austreten  von  Urin,  letzteres 
läfst  nach  oder  schwindet  ganz,  wenn  durch  entsprechende  Be- 
handlung eine  Besserung  oder  Heilung  der  Blasenentzündung  er- 
reicht ist. 

Auch  die  Urinentleerung  selbst    hat  Einflufs    auf   das  Ver- 
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halten  der  Fistel:  Während  des  Urinaktes  sickert  mehr  Urin 
aus;  der  Harn  kann  bei  dieser  Gelegenheit  sogar  in  einem  ^wirk- 
lichen  Strahle  entleert  werden.  Levi^  beobachtete  z.  B.  bei 
seinem  Kranken^  dafs  beim  eigentlichen  Urinakte  die  Sekretion 
aas  dem  Nabel  nach  einigen  Minuten  eine  bedeutend  stärkere 
war,  wenn  sich  aus  der  Harnröhre  tropfenweise  Urin  zu  entleeren 
begann.  „Sobald  die  hierbei  beteiligten  Muskeln  in  Thätigkeit 
treten,  sieht  man  zu  gleicher  Zeit  ein  mehr  stofsweises  Austreten 
Yon  Urin  aus  der  Nabelfistel.  Es  scheint  fast  so,  als  ob  man  es 
hier  mit  kleinen,  subkutanen  Muskelkontraktionen  zu  thun  habe,  die 
längs  der  Linea  alba  von  der  Blase  nach  dem  Nabel  zu  fortschreiten.^ 

Die  Menge  des  aus  der  Fistel  tretenden  Urins  zeigt  also 
Schwankungen,  die  kurz  gesagt  von  dem  in  der  Blase  herrschen- 
den Drucke  abhängig  sind.  Letzterer  wiederum  wird  beeinflufst 
yon  der  Gröfse  des  durch  die  Prostata  verursachten  Hindernisses 
und  von  den  Kontraktionen  der  Blasenmuskulatur;  dabei  ist  es 
gleichgültig,  ob  der  Urinakt  oder  eine  Entzündung  der  Blase  diese 
Eontraktionen  verursacht. 

Unter  günstigen  Bedingungen  kann  die  Umbilikalfistel  sich 
zeitweise  scheinbar  ganz  schliefsen.  Treten  aber  irgend  welche 
schädigende  Einflüsse  hinzu,  dann  ist  sogleich  der  alte  Zustand 
wieder  hergestellt  Die  Hypertrophie  der  Prostata  ist  streng  ge- 
nommen unheilbar,  doch  ist  die  Beschaffenheit  der  Drüse  eine 
sehr  wechselnde.  Dem  entsprechend  ist  auch  das  Verhalten  so- 
wohl der  Umbilikalfistel  als  auch  der  künstlichen  Harnröhre  im 
Hypogastrium  ein  sehr  verschiedenes.^) 

Wir  kommen  nimmehr  zur  Erörterung  der  Frage  über  die 
Nachteile  und  Vorteile  dieser  Art  von  Fisteln  bei  Prostatikern. 

Die  Hauptgefahr  besteht  in  der  Begünstigung  einer  Urin- 
infektion, Cystitis,  ascendierende  Pyelonephritis  etc.;  femer  kommt 
es  leicht  zur  Bildung  von  Blasensteinen.  Von  imseren  3  Fällen 
waren  zwei  mit  Cystitis  behaftet,  der  eine  von  diesen  litt  aufser- 
dem  noch  an  Blasensteinen.  Der  dritte  hingegen  blieb  25  Jahre 
lang  von  jeder  Komplikation  verschont  (Fall  III).  Wir  möchten 
daraus  den  Schlufs  ziehen,  dafs  eine  Infektion  durchaus  nicht 
immer,  wie  man  behauptet  hat,  unvermeidlich  ist 


^)  Dolore,  loc.  cit 

C«iitnablatt  r.  Httrn-  n.  Seznalorgaue  X.  26 
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Andererseits  ist  es  freilich  unbestreitbar,  dafs  sowohl  die 
Prostataveränderung  als  auch  die  ümbilikalfistel  in  der  Patho- 
genese der  Blaseninfektion  eine  wichtige  Bolle  spielen,  unserer 
Ansicht  nach  handelt  es  sich  hierbei  tun  zwei  verschiedene  Me- 
thoden der  Infektion  : 

1.  In  einigen  Fällen  scheint  der  offengebliebene  ürachus  die 
wirkliche  Ursache  der  Urininfektion  zu  sein.  Die  pathogenen 
Keime  wandern  in  seinem  Lumen  fort,  gelangen  zur  Blase  und 
rufen  hier  eine  Cystitis  hervor.  Die  günstigen  Bedingungen  zum 
Austritt  von  Urin  aus  dem  Nabel  sind  nun  vorhanden,  es  kommt 
zur  Fistelbildung.  Durch  die  unaufhörlichen  Blasenkontraktionen, 
durch  den  Spasmus  des  Blasenhalses  oder  des  Sphinkters  findet 
unzweifelhaft  eine  Vermehrung  des  intravesikalen  Druckes  statt 
(Genouville,  thfese  Paris,  1894). 

In  diesem  Falle  fuhrt  also  die  Persistenz  des  Urachus  zur 
Infektion  und  als  Folge  hiervon  zur  Fistelbildung.  Die  Leichtig- 
keit, mit  der  die  Keime  im  Urachus  fortwandem,  kann  nicht 
Wunder  nehmen,  da  eine  Bespülung  des  Kanales  durch  strömende 
Flüssigkeit  ja  nicht  stattfindet  Der  Urachus  spielt  hier  eine 
ganz  ähnliche  Bolle  wie  der  Ductus  thyreo-liogualis  in  der  Ätio- 
logie gewisser  Entzündungen  der  Thyreoidea  (Jaboulay  et  Ri- 
vifere,  Lyon  mödical,  1893). 

Nach  unseren  Beobachtungen  kann  diese  Art  des  Infektions- 
modus nicht  zweifelhaft  sein.  Aufser  diesen  sind  aber  noch 
andere  Fälle  bekannt,  bei  denen  eine  Prostatahypertrophie  nicht 
mit  im  Spiele  war:  Werster  (1877)  sah  bei  einem  jungen 
Mädchen  zweimal  ohne  eine  andere  erkennbare  Ursache  eine 
Cystitis  auftreten;  als  Folge  dieser  Blaseninfektion  entwickelte 
sich  dann  eine  Urinfistel.  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  wahr- 
scheinlich auch  bei  der  Beobachtung  von  Trogneux  (1897)  und 
der  von  Cadeil  (1878). 

2.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  kommt  es  erst  zu 
einer  Infektion,  nachdem  sich  die  Ümbilikalfistel  dank  der  Ver- 
legung der  Harnröhre  durch  die  Prostata  gebildet  hat  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  auf  welche  Weise  hier  die  Infektion  erfolgt;  beide 
Wege,  die  kranke  Urethra  und  die  Nabelfistel  kommen  in  Betracht 

Jedenfalls  steht  fest,  dafs  der  Urin  aus  der  Fistel  nur  lang- 
sam ausfliefst;  das  eine  Ende  des  Fistelganges  liegt  am  Scheitel 
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der  Blase.  Der  Urin  mufs  gegen  die  Einwirkung  der  Schwere 
ankämpfen;  auTserdem  sind  die  Eontraktionen  der  bei  Prostatikern 
immer  sklerotischen  Blasenwandungen  nur  geringe.  Alles  dies  be- 
günstigt eine  Stagnation  und  Kongestioa  Die  Drainage  der 
Blase  ist  eine  schlechte,  eine  Cystitis  kann  sich  daher  leicht  ein- 
stellen. Delbet  hat  behauptet,  dafs  eine  Entzündung  der  Brust- 
drüsenwarze darum  so  leicht  einträte,  weil  das  Austreten  der 
Milch  aus  den  Drüsenausführungsgängen  nicht  unter  einem  wirk- 
lichen Drucke  erfolge. 

Im  allgemeinen  begünstigt  also  eine  Persistenz  des  Urachus 
bei  Prostatikern  eine  Infektion  der  Blase.  Unserer  Ansicht  nach 
scheint  diese  aber  doch  wesentlich  von  dem  Zustande  der  Pro- 
stata abzuhängen,  denn  es  sind  ja  Fälle  bekannt,  wo  Kranke 
lange  Zeit  mit  einer  solchen  Fistel  gelebt  haben,  ohne  dafs  es 
zu  irgend  welchen  Komplikationen  gekommen  wäre  (LävSque, 
Fall  UI).  Ist  eine  Infektion  eingetreten,  dann  haben  die  von 
der  Prostatahypertrophie  herrührenden  Erscheinungen,  Verlegung 
der  Harnröhre  etc.,  zu  gleicher  Zeit  immer  eine  Verschlimmerung 
erfahren ;  diese  scheinen  hier  doch  eine  entscheidende  EoUe  zu  spielen. 

Der  Kranke  Levi^s  (Fall  II)  bot  die  Symptome  einer  be- 
trachtlichen Prostatahypertrophie  dar. 

Bei  der  Prognose  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  ob  Kom- 
plikationen, Cystitis,  Blasensteine  etc.  vorhanden  sind.  Wenn  es 
auch  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  die  Fistel  bei  Prostatikern 
bisweilen  eine  Beschleunigung  des  letalen  Endes  herbeiführt,  so 
ist  es  andererseits  ebenfalls  unbestritten,  dafs  der  Fistelgang 
unter  Umständen  auch  von  wirklichem  Nutzen  sein  kann.  So 
ersetzte  er  z.  B.  bei  dem  Falle  von  L^väque  (Fall  III)  25  Jahre 
lang  die  unwegsame  Harnröhre.  Bei  der  Behandlung  mufs  dieser 
letztere  Punkt  besonders  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  zu  verfehlen,  wenn  man  nur  über- 
haupt an  die  Möglichkeit  einer  Umbilikalfistel  denkt.  In  Betracht 
könnte  höchstens  ein  perivesikaler  Abscefs,  der  sich  zu  gleicher 
Zeit  nach  aufsen  und  nach  der  Blase  zu  geöffnet  hat,  oder  eine 
Urincyste  kommen.  Anzeichen  einer  früheren  Blasenruptur  oder 
solche  einer  vorausgegangenen  Entzündung  dieser  Region  werden 
hier  den  Ausschlag  geben.  Bei  den  Fisteln,  die  ihre  Ursache  in 
einer  Entwickelungsmifsbildung  haben,  kommt  der  Urin  plötzlich 

26* 
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am  Nabel  zum  Vorschein,  ohne  dafs  vorher  hier  irgendwelche 
lokalen  Symptome  vorhanden  gewesen  wären. 

Die  Behandlung  dieser  tardiven  Vesico  -  ümbilikalfisteln 
mufs  zwei  Hauptforderungen  genügen:  1.  Mufs  sie  die  Gelegen- 
heitsursache  beseitigen,  unter  deren  EinfluTs  die  Fistel  entstanden 
ist  und  offen  gehalten  wird,  und  2.  mufs  sie  eine  Schliefsung  der 
Ofinung  selbst  zu  erzielen  suchen.  Es  ist  klar,  dafs  der  erste 
Punkt  viel  wichtiger  ist  als  der  zweite.  Denn  wenn  man  nicht 
vor  dem  operativen  Schliefsen  der  Fistel  für  die  Durchgängig- 
keit der  Harnröhre  sorgt,  wird  man  fortdauernd  Mifserfolge 
sehen,  wie  dies  Cabrol  (loc.  cit)  schon  vor  langer  Zeit  be- 
obachten konnte. 

Bei  den  Prostatikern  kann  das  Hindernis  leider  nicht  voll- 
standig  beseitigt  werden.  Aufserdem  kommen  häufig  noch  Kom- 
plikationen, Cystitis,  Blasensteine  etc.  hinzu,  welche  eine  Behand- 
lung sehr  erschweren.  Die  Kranken  sind  hochbetagt,  vielfach 
kachektisch  und  beständig  einer  Infektion  der  Harn  wege  ausgesetzt 

Zur  Beseitigung  der  Fistel  hat  man  zahlreiche  Verfahren 
vorgeschlagen:  Yerweilkatheter  mit  und  ohne  Kompression,  Kau- 
terisation des  Orificium,  Ligatur,  Änfrischung  und  Naht,  partielle 
Resektion  des  ürachus  und  Naht. 

Wir  wollen  hier  nicht  diese  einzelnen  Methoden  kritisieren, 
zumal  das  schon  von  verschiedenen  anderen  Autoren,  vor  allem 
von  Delagöniöre^),  Daniel  Tömoin^),  Bourges  geschehen 
ist.  Allgemein  wird  zugestanden,  dafs  Verweilkatheter,  Kauteri- 
sation und  Ligatur  ungenügend  sind.  Nur  die  Änfrischung  und 
die  partielle  Resektion  des  Urachus  mit  folgender  Naht  können 
mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  bei  Prostatikern  in  Anwendung 
kommen,  bei  denen  eine  radikale  Behandlung  überhaupt  möglich 
ist.  Wir  sind  der  Ansicht,  dafs  der  Verweilkatheter  bei  der- 
artigen Kranken,  vor  allem  bei  schon  vorhandener  Infektion,  ge- 
fahrlich ist  und  darum  nicht  angewandt  werden  soll. 

Wir  möchten  nunmehr  versuchen,  die  allgemeinen  Indikationen 
der  chirurgischen  Behandlung  festzusetzen.  Die  Prostatiker  mit 
Ümbilikalfisteln  lassen  sich  in  zwei  Klassen  einteilen:    In  solche 


^)  Delag^Diöre,  Archives  provincialeB  de  Chirurgie  1892. 
3)  D.  T^moiii,  Gaz.  möd.  de  Paris,  janv.   1896. 
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mit  und  in  solche  ohne  Infektion  (Cystitis,  Blasensteine).  Die 
Behandlung  hat  dementsprechend  eine  verschiedene  zu  sein. 

1.  Prostatiker,  deren  Harnwoge  noch  nicht  infiziert 
sind.  In  solchen  Fällen  spielt  die  Fistel  die  Rolle  eines  Sicher- 
heitsyentilcs  und  tritt  an  Stelle  der  undurchgängig  gewordenen 
Harnröhre.  Der  Kranke  L^v^ques  (Fall  UI)  z.  B.  lebte  dank 
diesem  Fistelgange  noch  25  Jahre.  Bei  derartigen  Kranken 
kann  man  eine  radikale  Behandlung  versuchen,  um  einer  künftigen 
Infektion  der  Hamwege  durch  den  Urachus  vorzubeugen  und  um 
eine  Besserung  des  lästigen  Zustandes  zu  erreichen.  Bedingung 
dabei  ist  jedoch,  dafs  ein  Abflufs  des  ürines  durch  die  Harn- 
röhre möglich  ist;  zum  mindesten  mufs  sich  ein  Katheter 
leicht  einführen  lassen.  Ferner  darf  die  Beschaffenheit 
der  Prostata  keine  derartige  sein,  dafs  daraus  eine  end- 
gültige Verlegung  der  Harnröhre  resultiert.  Die  Ope- 
rationen, die  eine  Schrumpfung  der  Vorsteherdrüse  bezwecken, 
wie  die  doppelseitige  Eesektion  des  Vas  deferens,  können  unter 
Umständen  als  Voroperationen  versucht  werden;  ihre  Wirkung 
auf  die  Prostata  ist  jedoch  eine  sehr  zweifelhafte  (Fall  I). 

Wenn  man  bedenkt,  wie  zahlreich  die  Gefahren  eines  ope- 
rativen Eingriffes  sind,  bei  dem  man  es  immer  mit  hochbetagten, 
vielfach  kachektischen  Kranken  zu  thun  hat,  bei  denen  eine  Er- 
krankung der  Hamwege  oder  der  Lungen  jederzeit  zu  befurchten 
ist,  dann  wird  man  verstehen,  dafs  die  Indikationen  für  eine 
radikale  Behandlung  nicht  sehr  zahlreiche  sind.  Es  gehört  ein 
grofses  Mafs  von  klinischer  Erfahrung  dazu,  um  jederzeit  be- 
urteflen  zu  können,  ob  nicht  ruhiges  Zuwarten  einer  Operation 
vorzuziehen  sei.  Je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken 
und  dem  mehr  oder  weniger  bedenklichen  Zustande  des  Harn- 
apparates werden  die  Indikationen  verschiedene  sein.  Hieraus 
ergiebt  sich  alles  weitere  für  ein  operatives  Vorgehen.  Wir 
möchten  hier  den  die  Cystostomia  suprapubica  betreffenden  Aus- 
spruch von  Diday  parodieren:  „Man  soll  nicht  unter  dem  Vor- 
hände eine  stark  beeinträchtigte  Körperfunktion  bessern  zu  wollen 
(erhalten,  sagt  'Diday),  den  Träger  dieser  Funktion  aufopfern." 

Bei  den  nicht  infizierten  Prostatikern  sind  die  Indikationen 
fnr  eine  Operation  total  verschieden  von  jenen,  die  man  bei 
Kindern  gelten  läfst.   Die  Kranken  sind  hochbetagt,  wenig  wider- 
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standsfähig  und  beständig  von  Komplikationen  bedroht.  Aufserdem 
ist  in  allen  Fällen  die  Harnröhre  durch  die  fast  immer  unheilbare 
hypertrophische  Prostata  mehr  oder  weniger  verlegt  Man  mufs 
also  mit  der  radikalen  Behandlung  der  Yesico-Ümbilikalfisteln 
bei  alten  Leuten  sehr  vorsichtig  sein.  Bei  Neugeborenen  oder 
noch  im  Mannesalter  Stehenden  stellt  diese  Art  der  Behandlung 
das  Verfahren  der  Wahl  dar  und  hat  keine  EontraindikationeB. 

Wenn  andererseits  wegen  der  Gröfse  und  Konsistenz  der 
Prostata  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  unmöglich,  die  Hyper- 
trophie also  unheilbar  ist,^)  und  die  Urinentleerung  voraussichtlich 
für  immer  unmöglich  sein  wird,  wenn  der  Katheterismus  gar 
nicht,  oder  nur  unter  Schwierigkeiten  und  Gefahren  ausfährbar 
ist,  wenn  falsche  Wege  und  Blutungen  dabei  entstehen,  dann 
mufs,  ganz  wie  bei  der  definitiven  Verlegung  anderer  Organe, 
der  Fistelgang  am  Nabel  offen  gehalten  werden.  Bei  der  Cysto- 
stomie  erstrebt  man  denselbenZweck  durch  Anlegen  einer  bleibenden 
Harnröhre  im  Hypogastrium.  Die  Rettung  des  Kranken  ist  die 
Hauptaufgabe,  der  alles  andere  unterzuordnen  ist.  Die  ümbilikal- 
fistel  stellt  in  solchen  Fällen  von  Retention  ein  Sicherheitsventil 
dar;  man  mufs  sie  also  offen  halten,  damit  für  den  Urin  ein 
Ausweg  vorhanden  ist  Der  Kranke  L^veques  verdankte  dieser 
Fistel  eine  Verlängerung  seines  Lebens  um  25  Jahre.  Es  wäre 
ein  grofser  Fehler,  in  derartigen  Fällen  die  kongenitale  Fistel 
schliefsen  zu  wollen. 

Die  Sachlage  ist  also  kurz  gesagt  folgende:  Wenn  das  Hinder- 
nis in  der  Harnröhre  nur  ein  vorübergehendes  ist,  dann  hat  man 
das  Recht,  einen  Versuch  zur  Beseitigung  der  Fistel  zu  machen; 
ein  solcher  ist  jedoch  gefahrlich  und  darum  zu  unterlassen,  wenn 
man  es  mit  einer  voraussichtlich  für  immer  unwegsamen  Urethra 
zu  thun  hat 

2.  Prostatiker  mit  Infektion  der  Harnwege.  Abgesehen 
von  den  schon  besprochenen  Schwierigkeiten  besteht  hier  eine 
Komplikation,  die  das  Leben  des  Kranken  bedroht  Pflicht  des 
Arztes  ist  es,  vor  allem  die  schwere  Gefahr  zu  beseitigen,  dann 
erst  darf  er  an  die  Besserung  der  Urinfunktion  denken.    Die  mit 


')  Poncet  et  Dolore,  Trait^  de  la  cystostoinie  BOB-pubienne  dies  les 
prostatiqneB.    Paris,  MasBon  1899. 
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der  Fistel  verbundenen  ünzuträglichkeiten  kommen  erst  an  zweiter 
Stelle.  Zunächst  mufs  die  Cystitis  1)e8eitigt  und  ein  Fort- 
schreiten der  Entzündimg  nach  der  Niere  zu  nach  Möglichkeit 
verhindert  werden. 

Man  wird  die  Cystitis  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandeln 
und  zwar  je  nach  der  Art  derselben  und  nach  dem  Zustande  des 
Allgemeinbefindens  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege.  Es  ist 
unnötig,  hierauf  näher  einzugehen.  Wir  begnügen  uns  mit  Blasen- 
spülungen mit  Arg.  nitr.  1 :  1000  oder  1 :  500,  mit  Kalipermangan 
1:5000  oder  mit  Borsäure,  solange  das  Katheterisieren  nicht  zu 
grofse  Schwierigkeiten  macht.  Ist  dies  jedoch  der  Fall,  dann 
halten  wir  die  Cystostomia  suprapubica  für  angezeigt  und  ziehen 
sie  dem  Verweilkatheter  vor.  Diese  Operation  ist  auch  dann 
indiziert,  wenn  zwar  der  Katheterismus  möglich  ist,  Fieber  und 
sonstige  Allgemeinerscheinungen  aber  eine  Pjelonephritis  befürchten 
lassen.  Spülungen  vermittelst  des  Katheters  sind  unter  solchen 
Verhältnissen  ungenügend.  Man  mufs  ohne  Zögern  für  eine  aus- 
giebige Drainage  der  Blase  sorgen;  diese  erreicht  man  durch 
eine  Incision  im  Hypogastrium  mit  folgender  Vemähung  der 
Ränder  der  Blasen-  mit  denen  der  Bauchdeckenwunde.  Die  Her- 
stellung einer  derartigen  künstlichen  Harnröhre  wirkt  heilend  auf 
die  Cystitis  ein,  verhütet  eine  Pyelonephritis  und  stellt  die  mehr 
oder  weniger  schwer  geschädigte  ürinfunktion  dauernd  wieder  her. 

Der  Einwand  liegt  nahe,  dafs  es  zum  mindesten  unnötig  sei, 
neben  der  spontan  entstandenen  O&ung  durch  die  Cystostomie 
noch  ein  zweite,  künstiiche  herzustellen.  Es  ist  aber  ganz  zweifel- 
los, dafs  die  breite  Eröffiiung  der  Blase  nach  Poncet  eine  viel 
bessere  Drainage  und  Desinfektion  ermöglicht  als  die  ümbilikal- 
fistel.  Letztere  liegt  zu  hoch,  als  dafs  man  von  ihr  eine  Heilimg 
der  Cystitis  erwarten  könnte.  Aber  abgesehen  von  diesem  thera- 
peutischen, ist  auch  vom  funktionellen  Standpunkte  aus  eine 
Urethra  praeternaturalis  der  Regio  suprapubica  einer  Nabelfistel 
vorzuziehen.  Letztere  kann  nur  schwer  katheterisiert  und  nicht 
dilatiert  werden,  wenn  es  zu  Verengerungen  kommt.  Von  der 
Urethra  hypogastrica  wissen  wir  aber,  dafs  ein  Katheterismus 
und  ein  Offenhalten  derselben  auf  serordentlich  leicht  ist  (Bonan, 
Dolore).  Es  ist  also  sowohl  in  therapeutischer  als  auch  in 
funktioneller  Beziehung  empfehlenswert,  die  Cystostomie  unver- 
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weilt  Yorzunehmen,  sobald  einmal  die  besprochenen  Indikationen 
vorhanden  sind. 

Eine  künstliche  Urethra  in  der  Begio  snprapnbica  wird 
aufserdem  wesentlich  mit  zur  Schliefsung  der  kongenitalen  Fistel 
beitragen;  die  Obliteration  derselben  wird  sich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen Tiel  sicherer  erreichen  lassen. 

Eine  letzte  Frage  wäre  noch  zu  erörtern:  Darf  eine  radikale 
Behandlung  der  ürachusfistel  versucht  werden,  wenn  die  Qystitis 
auf  unblutigem  Wege  zur  Heilung  gebracht,  der  Ejitheterismus 
möglich  und  die  ürinentieerung  wieder  zur  Norm  zurückge- 
kehrt ist? 

Abgesehen  von  Ausnahmefällen  scheint  es  im  allgemeinen 
besser  zu  sein,  von  einer  solchen  abzusehen.  Die  Gefahren  einer 
radikalen  Behandlung  sind  unter  derartigen  Verhältnissen  zweifel- 
los stark  vermindert,  aber  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  doch 
von  vom  herein  recht  zweifelhafte;  denn  mag  die  Beseitigung 
der  Infektion  der  Hamwege  auch  anscheinend  eine  gelungene 
sein,  so  ist  doch  immer  zu  befurchten,  dafs  sie  keine  vollständige 
ist  Die  Recidive  bei  Prostatikern  sind  ja  allgemein  bekannt 
Die  Perioden  anscheinender  Heilung  sind  sozusagen  nur  Augen- 
blicke der  Windstille.  Ein  gewisser  Grad  von  infektiöser  Ent- 
zündung bleibt  fast  immer  vorhanden,  und  dieser  genügt,  um  das 
Gelingen  einer  Operation  in  Frage  zu  stellen,  auch  wenn  die 
Naht  auf  das  sorgfältigste  und  mit  peinlichster  Beobachtung  der 
Asepsis  angelegt  ist  Blasensteine  sind  übrigens  eine  Kontra- 
indikation für  ein  operatives  Schlief sen  der  Fistel.  Sie  erfordern, 
wie  überhaupt  bei  allen  Frostatikern,  die  Cystostomia  suprapubica. 
Bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  würde  diese  Operation 
aufser  anderen  Vorteilen  eventuell  noch  einen  Verschlufs  der 
Ürachusfistel  zur  Folge  haben. 

Im  grofsen  und  ganzen  ist  es  also  vorzuziehen,  sich  jeden 
aktiven  operativen  Eingriffes  bei  den  Umbilikalfisteln  der  Prosta- 
tiker zu  enthalten.  Beseitigung  der  infektiösen  Entzündung, 
Besserung  der  durch  die  Prostatahypertrophie  hervorgerufenen 
Symptome  werden  meist  die  einzigen  Aufgaben  für  den  Arzt  sein. 


Litteraturboricht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

L  Über  Stoffweohselprodnkte  nach.  Thymusfiitterung.  Von 
Prof.  Dr.  0.  Minkowski.     (Contralbl.  f.  inner.  Med.,  1898,  pg.  600.) 

n.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  naoli'TliTmus- 
nalirang.  Von  Dr.  Theodor  Cohn.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
XXV,  pg.  607.) 

IIL  Untersnohnngen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Hamsänre  bei  Säugetieren.  Von  Prof.  Dr.  0.  Minkowski.  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  876.) 

Nachdem  zuerst  Minkowski  (cfr.  dieses  Gtrbl.,  Bd.  IX,  pg.  289)  auf 
das  Auftreten  einer  eigenartigen  Säure  (für  Imidopseudohamsäure  gehalten) 
im  Harne  von  Hunden  nach  Thymusf&tterung  aufmerksam  gemacht  hatte, 
yertritt  er  in  der  zuerst  genannten  Arbeit  die  Ansicht,  der  fragliche  Körper 
sei  AUantoin  und  Cohn  berichtet  (II)  dann  auf  Grund  lange  früher  unab- 
hängig ?on  M.  unternommener  Versuche,  dafs  der  Körper  sicher  AUantoin  sei. 

Nachdem  durch  die  Versuche  Salkowskis  schon  lange  festgestellt 
war,  dafs  im  Hundeorganismus  eingeführte  Harnsäure  zu  Allan toin  ver- 
wandelt und  als  solches  ausgeschieden  werde,  konnte  dieser  Befund  eigent- 
lich nicht  überraschen.  (R.)  Die  eingehendste  Behandlung  im  Zusammen- 
halt mit  einschlägigen  Fragen  erföhrt  der  Gegenstand  durch  M.  (III).  Zuerst 
wird  in  dieser  Arbeit  festgestellt,  dafs  eine  synthetische  Bildung  der  Harn- 
täore  beim  Hunde  wahrscheinlich  nicht  vorkommt.  Bei  Vögeln  bildet  be- 
kanntlich die  Leber  synthetisch  Harnsäure  aus  zugeführtem  Ammoniak, 
Harnstoff  etc. ;  wird  die  Leber  ausgeschaltet,  so  erscheint  milchsanres  Ammon 
an  Stelle  der  Harnsäure,  eingeführter  Harnstoff  erscheint  als  solcher  wieder 
u.  ä.  Nur  soviel  Harnsäure  wird  noch  ausgeschieden  als  dem  Zellkernstoff- 
wechsel des  Tieres,  also  der  Oxydation  der  Purinkörper,  entspricht.  Zu- 
gefohrtes  Hypo-Xanthin  wird  nach  den  Versuchen  Machs  zu  Harnsäure 
verbrannt.  VerfL  hat  nun  Hunden  grofse  Mengen  von  Harnstoff,  AUantoin 
and  fleischmilchsaures  Ammon  (aus  dem  Harn  entleberter  Gänse  gewonnen) 
verfüttert  und  keine  Vermehrung  der  Harnsäure -Ausscheidung  gefunden. 
Bei  der  VerfÜttening  von  Hypozanthin  (künstlich  dargestellt)  aber  wurde 
eine  Oxydation  dieses  Körpers  beim  Menschen  zu  Harnsäure,  beim  Hunde 
zu  Harnsäure  und  AUantoin  beobachtet;  Gaffeln  (Mensch)  und  Adenin  (Hund) 
hatten  keine  derartige  Wirkung.    Dieser  Unterschied  zwischen  Mensch  und 
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Hand  soigt  sich  auch  bei  der  Verf&ttenmg  von  Thymiis  oder  NacleiDS&are 
aus  Lachssperxna  (am  Hunde  versucht);  bei  ersterem  erscheint  die  fiarDsäore 
allein  vermehrt,  wenn  auch  nicht  dem  Xanthinkörpergehalt  der  Nahrung 
völlig  entsprechend,  bei  letzterem  erscheint  neben  der  vermehrten  U.  aach 
noch  AUantoin.  Verl  konnte  feststellen,  dafs  an  Hunde  verföttertes  AUantoin 
zum  grOfstem  Teile,  wenn  nicht  vollständig,  im  Harne  wiedererscheiot, 
während  es  beim  Menschen  sehr  leicht  zu  Harnstoff  weiter  verbrannt  winl, 
so  dafs  bei  Einnahme  von  6  gr  nicht  einmal  1  gr  in  den  Harn  übertritt 

Es  wurden  des  weiteren  Versuche  angestellt  über  den  Bestandteil  des 
Nucleins,  welcher  die  Vermehrung  der  Harnsäure  hervorbringt,  die  aus  dem 
Lachssperma  und  ans  Thymus  abgespaltene  Nudeinsäure  —  der  wesentliche 
und  die  Xanthinkörper  enthaltende  Bestandteil  der  Nucleine  —  brachte 
deutliche  Harnsäure-  und  Allan toinvermehrung  hervor,  die  daraus  abspalt- 
baren  Xanthinbasen  nicht  mehr.  Diese  letzteren  lassen  sich  also  nur  zn 
Harnsäure  oxydieren  solange  sie  in  organischer  Verbindung  nut  einem 
Nudeinsäurerest  befinden  (eine  Bestätigung  der  vom  Verf.  bekämpften 
Horbaczewskischen  Hypothese  Ref.).  Gelegentlich  der  Verfutterung  des 
Adenins,  des  hauptsächlichsten  Vertreters  der  PurinkOrper  der  Thymusdräse 
zeigte  sich  neben  anderweitiger  heftiger  Giftwirkung  (Erregung  des  Girkn- 
lationsapparates,  heftigste  Entzündung  der  Magen-  und  Darm-,  besonders  der 
Duodenalschleimhaut) ,  konstant  die  Bildung  merkwürdiger  Hamsäure- 
ablagerung  in  den  Hamkanälchen  der  Nieren.  Die  grOfseren  Konkremente 
waren  kugelförmig  strahlig  gebaut  (Sphaerolithen),  die  kleineren  nadelförmig 
krystallisiert  oder  unregelmäfsige  Körnchen ;  sie  lagen  nie  in  den  GlomeraHs, 
sondern  nur  in  den  Kanälchen,  teils  frei  im  Lumen,  teils  zwischen,  selbst 
in  den  Zellen.  Dabei  Zeichen  der  Nierenreizung,  selbst  das  ausgeprägte  Bild 
einer  akuten  Nephritis.  Die  Konkremente  bestanden  wenigstens  gröfstenteils 
aus  Harnsäure.  Dabei  war  aber  der  Harn  selbst  aufiallend  arm  an  Harn- 
säure, in  der  Begel  verdünnt  und  von  neutraler  selbst  alkalischer  Reaktion; 
anderseits  wurde  in  jenen  Fällen,  wo  nach  Thymus-  oder  Hypoxanthin- 
f&tternng  sehr  hamsäurereicher  Harn  durch  lange  Zeit  entleert  wurde,  ein 
ähnlicher  Befund  nie  gemacht 

Ähnliche  Ablagerung  von  Harnsäure  in  den  Hamwegen  wurde  be- 
schrieben nach  intravenöser  oder  subkutaner  Einführung  gröfserer  Ham- 
säuremengen  bei  Kaninchen  und  bei  Verfutterung  derselben  an  ganz  junge 
Hunde  (cf.  ein  später  erscheinendes  Ref.  „Über  den  Harnsäureinfarkt  der  Neu- 
geborenen*' von  Spiegelbeig)  und  es  zeigt  sich  immer  deutlicher,  dafs  die  Bil- 
dung von  Konkrementen  in  der  Niere  nicht  abhängt  von  der  Menge  der  an- 
wesenden Harnsäure,  der  Reaktion  und  Koncentration  des  Harnes,  sondern  von 
andern  uns  vorläufig  nicht  bekannten  Verhältnissen.     Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Aussolieidimg  der  Basen  im  Harne  des  atif  ab- 
solute Karenz  gesetzten  Kaninchens.  Von  EL  Katsuyama.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie,  XXVI,  pg.  641.) 

Verf.  liefe  Kaninchen  verhungern  und  bestimmte  fortlaufend  die  Aus- 
scheidung von  Kalium,  Natrium,  Calcium  und  Magnesium  im  Harn,  um  zu 
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seheo,  ob  dieselbe  ihnliche  YerftndeningeD  anfweisen,  wie  sie  beim  hungernden 
Menschen  beobachtet  wurden;  n&mlich  Zunahme  des  Kaliums  im  Verhältnis 
zam  Natrium  (wegen  Abnahme  der  kochsalzgewürzten  Kost)  und  ebenso  Um- 
kehmng  des  normalen  Verhältnisses  zwischen  Calcium  und  Magnesium.  Es 
finden  sich  aber  keine  typischen  Veränderungen;  es  fehlt  auch  die  ent- 
sprechende, längere  Zeit  durchgeföbrte  Analyse  der  Harne  vor  der  Nahrungs- 
entziehung. Malfatti-Innsbruck. 

Die  Allozurbaflezi  des  Harns  (IL  Mitteiliuig).  Von  Martin 
Krflger  und  Georg  Salomon.  (Zeitschr.  t  physiol.  Chemie,  XXVI, 
pg.  360.) 

Die  Fortsetzung  der  in  diesem  Ctrlbl.,  Bd.  9,  pg.  636  berichteten  Unter- 
Buchungen.  Aus  10000  Liter  Harns  wurden  von  VerfT.  gewonnen:  10,11  gr 
Xanthin,  22,346  gr  Heteroxanthin,  81,285  gr  1-Methylzanthin,  13,81  gr  Para- 
zanthin,  8,5  gr  Hypozanthin,  3,64  gr  Adenin,  3,4  gr  Epiguanin.  Guanin, 
Camin  und  Episarkin  (dieses  letztere  vielleicht  identisch  mit  Epiguanin) 
wurden  nicht  gefunden.  Schuld  daran  trägt  yielleicht  (Verf.  glaubt  aber, 
dafs  sie  überhaupt  nicht  im  Harne  vorkommen)  das  angewandte,  bisher  all- 
gemein übliche  Neubau  er  sehe  Verfahren,  bei  welchem  die  Silberverbindungen 
der  Basen  aus  heifser  Salpetersäure  umkrystallisiert  werden,  dabei  wird 
Garnin  in  Hypoxanthin,  Guanin  in  Xanthin  verwandelt  Deswegen  und  aus 
andern  gewichtigen  Gründen  schlagen  die  Verff.  ein  neues  Verfahren  zur 
Abscheidung  der  Xanthinbasen  vor.  Die  Silber-  oder  Kupfemiederschläge  der 
Xanthinbasen  werden  mit  Salzsäure  oder  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  die  ab- 
filtrierte Flüssigkeit  wird  verdampft  und  mit  Wasser  digeriert,  wobei  die  schon 
bisher  als  Xanthinfraktion  bezeichneten  Basen  mit  Ausnahme  des  Paraxanthins 
ungelöst  zurückbleiben-,  die  Hypozanthinfraktion  lOst  sich.  Die  einzelnen  Körper 
können  dann  nach  im  Original  nachzusehenden  Methoden  isoliert  werden. 
Para-,  Het«ro-  und  1-Methylxanthin  bilden,  wie  man  sieht,  die  Hauptmenge  der 
im  Harn  vorkommenden  Purin-  (Alloxur-)  Körper,  treten  aber  beim  Zerfall 
der  Knkleine  höchstens  in  unbedeutender  Menge  auf  und.  Verff.  schliefjBen  sich 
darum  der  Ansicht  an,  dafs  gerade  diese  Körper  von  den  methylierten 
Xanthinen  (Coffein,  Theobromin  etc.)  der  Nahrungs-  und  besonders  der  Ge- 
nufsmittel  abstammen.  Die  klinische  Bedeutung  der  Bestimmung  der  Purin- 
körper  im  Harne  wird  damit  wieder  um  ein  gutes  Stück  verringert  In 
einer  (gleichen  Orts  pg.  889)  nachfolgenden  Arbeit:  „Das  Epiguanin"  stellen 
Verff.  dann  noch  die  Konstitution  des  genannten  Körpers  als  7-Methyl- 
guanin  fest.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  die  Sohioksale  des  Hämoglobins  im  Organismus. 
Von  Dr.  Schurig.     (Arch.  £.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  29.) 

Verf.  hat  Kaninchen  reine  sterile  Hämoglobinlösungen  subkutan  injiziert 
und  dabei  das  Auftreten  der  direkt  nachweisbaren  Eisenverbindungen  in  den 
verschiedenen  Organen  untersucht.  Was  das  Auftreten  von  Hämoglobin  im 
Harn  betrifii,  ergaben  die  Versuche,  dala  erst  sehr  bedeutende  Gaben,  cirka 
1  gr  far  das  Kilo  Kaninchen,  d.  i.  mehr  als  1/4  des  gesamten  im  Blute  des 
Tieres  vorhandenen  Hämoglobinvorratos,  zu  Hämoglobinurie   fuhren,    wobei 
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das  Hämoglobin  teils  gelöst,  teils  an  Eiweifs  gebunden  in  Form  geerbter 
Niederschläge  auftrat.  Stets  liefs  sich  dabei  Nierenreizung  durch  den  Be- 
fund von  Blutkörperchen,  Gylindem  und  Eiweib  nachweisen,  ja  diese  Nieren- 
reizung findet  sich  auch  schon  bevor  es  noch  zu  Hämoglobinurie  kommt 
Bilirubin  und  Urobilin  wurden  im  Harn  trotz  seines  dunkeln  Aussefaens 
nicht  gefunden.  In  der  Galle,  welche  etwa  80 — iO  %  des  eingespritzten 
Hämoglobins  nach  Verwandlung  in  Bilirubin  abführt,  tritt  das  Hämoglobin 
früher  über  (Hämoglobinocholie)  als  in  den  Harn. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  Synthesenhemmimg  durah  Diamine.  Von  Julius 
Pohl.     (Arch.  t  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  97.) 

Die  sogenannten  Diamine  NH2-(GHa)n-NHs  sind  interessant  durch  ihr 
Auftreten  als  Fäulnifsprodukte  (Leichenalkaloide :  Pntrescin,  Gadaverin  etc.) 
und  durch  ihre  rätselhafte  Beteiligung  an  einer  chronischen  Stofiwechsel- 
anomalie,  der  Gystinurie. 

Nach  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Giftigkeit  dieser  Stoffe  zwar 
nicht  so  gering,  als  allgemein  angenommen  zu  werden  pflegt,  aber  immerhin 
nicht  besonders  grofs.  Doch  lassen  auch  kleine  Gaben  der  genannten  Körper 
tiefgreifende  aber  vorübergehende  Störungen  der  feinsten  Zellfunktionen  auf- 
treten, die  nach  den  gewöhnlichen  pharmakologischen  Methoden  nicht,  wohl 
aber  bei  genauer  Untersuchung  des  Stoffwechsels  zur  Beobachtung  gelangen. 
Es  handelt  sich  um  eine  Störung  einer  Reihe  von  synthetischen  Prozessen. 
Benzoesäure  wird  im  Organismus  mit  Glykokoll  gepaart  und  als  Hippursäore 
ausgeschieden.  Verfütterung  ungiftiger  Dosen  von  Athylendiamin  aber 
hemmte  diesen  Prozefs,  und  selbst  gleichzeitige  Verabreichung  von  Glykokoll 
war  nicht  imstande,  die  herabgedruckte  Hippursäurebildung  zu  heben.  In 
ähnlicher  Weise  wird  die  Fähigkeit  des  Organismus,  aus  eingeführtem  Ghloral- 
hydrat  Urochloralsänre  zu  bilden,  behindert.  Dabei  handelt  es  sich  nicht 
etwa  um  eine  Spaltung  der  schon  gebildeten  ürochloralsäure  durch  das  stark 
basische  Athylendiamin,  weil  derartiges  nicht  beobachtet  werden  konnte  und 
weil  das  sehr  ähnliche  Piperazin  ohne  Einflufs  auf  die  genannte  Synthese 
bleibt.  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  eine  Verhinderung  der  Reduktion 
des  Trichloräthylaldehyds  zu  Trichloralkohol,  welche  der  Bildung  von  üro- 
chloralsäure vorangeht,  denn  die  Bildung  der  Glykuronsäure-Verbindung  des 
tertiären  Amylalkohols  (Amylenhydrat)  und  des  Euxanthons,  bei  welchen 
eine  solche  Reduktion  der  Synthese  nicht  vorausgehen  mufs,  wurde  durch 
Athylen-Diamin  auch  verhindert,  selbst  ganz  aufgehoben.  Auch  eine  (übrigens 
nicht  mikroskopisch  nachweisbare)  Schädigung  der  Niere  kann  nioht  als  Ur- 
sache der  Synthesenhemmung  durch  Diamine  angesprochen  werden,  denn 
trotz  schwerer  Nierenläsion  nach  Eingabe  von  Aloin  ging  die  normale 
Hippursäurebildung  ruhig  weiter.  Ghinin,  welches  die  Hippursäuebildang 
der  isolierten  Hundeniere  aufhebt,  hatte  selbst  in  toxischen  Dosen  keine  den 
Diaminen  analoge  Einwirkung  auf  die  synthetischen  Stoffwechselvorgänge. 
Andererseits  zeigte  es  sich,  dafs  das  Ätylen-Diamin  auf  die  Paarung  des 
Phenols  mit  Schwefelsäure  und  Glykuronsäure ,  ebenso  auf  die  Synthese  der 
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Harnsäure  bei  Hühnern   nnd   auf  die  normale  Oxydation  des  Gystins  bezw. 
Cysteins  keinen  schädlichen  Einflufs  erkennen  liefs.   Malfatti-Innsbmck. 

Die  Oxydation  der  arsenigezi  Säure  im  Organismiis.  Von 
C.  Binz  n.  G,  Laar.    (Arch.  £  expen  Pathol.  n.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  179.) 

Blnt  and  Brei  von  Organen  wirkt  stark  reduzierend  auf  Arsensänre. 
Trotzdem  wird,  wie  die  Yersnche  der  Yerff.  ergaben,  eingegebene  arsenige 
Säure  im  Harne  als  Arsensäure  ausgeschieden.  Die  Oxydation  war  wenigstens 
in  den  gelungenen  Versuchen  so  vollständig,  dafs  nur  geringfügige  Mengen 
arseniger  Säure  neben  der  Arsensäure  nachgewiesen  werden  konnten.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  glauben  Verff.  in  einer  spezifischen  oxydierenden 
Kraft  des  Harnes  der  arsenigen  Säure  gegenfiber  gefunden  zu  haben,  über 
welche  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht  gestellt  werden. 

M  alf  a  tti  -  Innsbruck. 

Über  die  Oxydation  der  stereoisomeren  'WeiiuiäTirezi  im 
tierisohexL  OrganiBmus.  Von  Albert  Brion.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie,  XXV,  pg.  288.) 

Die  schonen  Betrachtungen  E.  Fischers  über  das  Verhältnis  der 
optisch  aktiven  Substanzen  zu  den  Thätigkeiten  des  Organismus  reranlafsten 
Verf.,  das  Verhalten  der  4  möglichen  Weinsäureformen  bei  Verfätterang  an 
einen  (stets  denselben)  Hund  zu  untersuchen.  Die  Versuchsergebnisse  waren 
recht  unerwartete  und  können,  da  sie  noch  vereinzelt  stehen,  nicht  zu 
theoretischen  Erörterungen  Anlafs  geben.  Die  rechtsdrehende  Weinsäure 
(25—29  ®/q)  wurde  viel  schwerer  verbrannt  als  die  linksdrehende  (2—7  ®/o) 
nnd  beide  viel  leichter  als  die  Traubensäure  (24—41  ^/q),  die  doch  nichts  anderes 
ist  als  ein  molekulares  Gemisch  der  beiden  erstgenannten.  (Die  eingeklammerten 
Zahlen  bedeuten  die  Mengen  der  im  Harne  nach  im  Orig.  zu  ersehenden  Me- 
tboden wiedergefundenen  Substanzen  in  Prozenten  der  verfütterten  Substanz.) 
Diese  racemische  Form  der  Weinsäure  wird  also  im  Organismus  nicht 
~  wie  dies  durch  manche  pflanzlichen  Organismen  (Pilze)  geschieht  —  ge- 
spalten, nur  einmal  deutete  eine  geringe  Rechtsdrehung  der  gefundenen 
Weinsäure  eine  teilweise  Spaltung  an;  dabei  war  natOrlich  die  leichter  zer- 
legbare Links- Weinsäure  stärker  zerstört  worden  als  die  gleichzeitig  gebildete 
widerstandsfähigere  Rechts -Weinsäure.  Ebenso  leicht  wie  die  Links -Wein- 
säure wird  die  ihrer  Molekularstmktur  nach  inaktive  Meso  -  Weinsäure  vom 
Organismus  zerstört,  was  um  so  aufbllender  ist,  als  gerade  diese  beiden 
Körper  dem  Organismus  fremd  sind,  da  sie  in  der  Natur  nicht  vorkommen. 
Bemerkt  sei  noch,  dafs  nach  Versuchen  von  Chabri^  die  Giftigkeit  der 
genannten  Säuren  bei  intmperitonealer  Injektion  sich  ganz  anders  verhält: 
L.- Weinsäure  wies  eine  Giftigkeit  auf  von  31,  R.- Weinsäure  14,  Traubensäure  8, 
Mesoweinsänre  6.  Malfatti-Linsbruck. 

Über  das  Verhalten  des  Hamameli-TaimiiiB  im  Sängetier- 
körper.  Von  Dr.  med.  Walther  Straub.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Pharm.,  Bd.  42,  pg.  1.) 

Eine  aus  Hamamelis  indica  gewonnene  Gallus-Gerbsänre  wird  im  Tier- 
körper leicht  resorbiert,   gröfstenteils   gespalten   und    oxydiert,    so   dafs  im 
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Harn  bei  Kaninchen  und  Hunden  blofs  GalluBSäure  gefunden  wird;  nur  nach 
intravenöser  Injektion  des  Pr&parates  tritt  es  unverändert  in  den  Harn  fiber. 
Stets  aber  finden  sich  die  Ätherschwefelsäuren  des  Harnes  absolut  und  relativ 
vermehrt.  In  den  Kot  tritt  entweder  nur  wenig  unveränderten  Hamamelis 
Tannins  über  oder  gar  nichts.  Verf.  schliefst  sich  zur  Erklärung  der  ver- 
schiedenartigen Befunde  über  Ausscheidung  der  Gallus-  und  verschiedener 
Gerbsäuren  der  Mo  er  ner  scheu  Erklärung  an,  welcher  die  leichte  und  rasche 
Ausscheidung  von  Gallussäure  —  im  Gegensatz  zu  Gerbsäure  darauf  zurück- 
führt, dafs  die  erstere  keine  schwer  loslichen  Verbindungen  mit  Eiweifs  und 
Leim  bildet  und  darum  rasch  und  ungehindert  resorbiert  werden  kann  und 
darum  auch  reichlich  zur  Ausscheidung  kommt.  Die  abweichenden  Befunde 
der  Autoren  bei  Gerbsäurefütterung  (cf.  des  CentralbL  Bd.  IX  pg.  192)  er- 
klärt Verf.  durch  die  Erwägung,  dafs  bei  Eiweifsarmut  des  Verdauungs- 
traktes auch  Gerbstoff  so  leicht  und  rasch  resorbiert  werden  kann,  dafs  es 
zur  Ausscheidung  auch  ungespaltenen  Gerbstoffes  kommen  kann. 

M a 1 fa t t i - Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  der  Fhosphorsänre-FlieiioIeBters  im 
Tierkörper.  Von  Dr.  W.  Autenrieth  und  Dr.  Zoltän  v.  Vamössy. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXV,  pg.  440.) 

Die  Versuche  der  Verf.  ergaben,  daCa  die  ganz  ungiftigen  Triphenyl- 
und  Tri-chlorphenyl-Phosphorsäureäther  im  Organismus  nicht  vollständig  in 
Phenol  und  Phosphorsäure  gehalten  werden,  sondern  daCs  unter  Abspaltung 
eines  Teiles  der  Carbolsäure  (der  dann  im  Harne  als  gepaarte  Schwefelsäure 
erscheint)  die  entsprechenden  Diphenyl-  und  Dichlorphenyl-Phosphors&uren 
entstehen  und  als  solche  in  den  Harn  übertreten.  Bei  Eingabe  von  Natrium- 
I^hosphat  wird  der  Organismus,  gerade  so  wie  durch  Natriumsulfat,  gegen 
Garbol Vergiftung  widerstandsfähig  gemacht.  Dabei  trat  in  dem  Harn  wenig 
einer  in  Äther  löslichen  phosphorhaltigen  organischen  Verbindung  auf ,  es 
gelang  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  der  oben  genannten 
gepaarten  Phosphorsäuren  handle.  Maifatti- Innsbruck. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Anssoheidting  des  organisoh  ge- 
bundenen Phosphors  im  Harn.  Von  Horst  Oertel.  (Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie,  XXVI,  pg.  123.) 

Verf.  hat  neben  der  präformierten  Pbosphorsäure  auch  die  organisch 
gebundene  (Glycerinphosphorsäure,  Phosphorsäure  —  Äther  etc.)  bestimmt,  in- 
dem er  bestimmte  Mengen  des  Harns  teils  direkt,  teils  nach  Ausfällung  der 
Phosphate  durch  Chlorkalcium  und  Ammoniak  abdampfte,  mit  Salpeter  und 
Soda  einschmolz,  dann  nach  der  Molybdänmethode  Magnesiumpyrophosphat  zur 
Wägung  brachte.  Neben  einer  Tagesausscheidung  von  cirka  2  gr  Gesamt- 
P2O5  fand  Verf.  im  Mittel  0,05  gr  organischen  Phosphor  (0,120  gr  im 
Maximum,  0,08  gr  im  Minimum  unter  7  Personen).  Bei  Tag  erwies  sich 
die  Ausscheidung  beider  Phosphorarten  höher  als  bei  Nacht  (ein  Versuch), 
Muskelarbeit  beeinflufste  die  Ausscheidung  weder  absolut  noch  relativ. 
Bei  hoher  StickstofTausscheidung  fanden  sich  auch  stets  hohe  Werte  für  den 
organischen  Phosphor,  ohne  dafs  aber  etwa  ein  paralleles  Schwanken  beider 
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Ansscheidoogen  konstatiert  werden  konnte.    Im  allgemeinen  kommen  auf  je 
100  Teile  Stickstoff  0,3^0,5  Teile  organischer  Phosphor. 

Malfatti-Innsbmck. 

Über  die  Giftigkeit  des  Harns.  Von  Dr.  A.  A.  Hymans  van 
den  Bergh.    (Zeitschr.  L  klin.  Med.,  Bd.  85,  pg.  53.) 

Verl  wendet  sich  (wie  auch  Gumprecht:  in  seiner  Arbeit  Über 
„Magentetanie  und  Autointoxikation **,  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  24) 
gegen  die  Brauchbarkeit  der  so  ziemlich  häufig  angewandten  Methode  von 
Bonchardt,  Tieren  bestimmte  Mengen  von  Harn  in  eine  Vene  einzuspritzen 
und  so  den  „toxischen  Goefficienten*'  des  betreffenden  Harnes  zu  bestimmen. 

Wohl  ist  die  Wirkung  der  Kalisalze  des  Harns  allein  nicht  im  stände, 
den  ganzen  Symptomenkomplex  der  Harnvergiftung  zu  erklären,  wohl  aber 
in  Verbindung  mit  der  Einführung  einer  im  Verhältnis  zur  Blutflüssigkeit 
sehr  konzentrierten  Salzlösung,  durch  welche  nicht  nur  die  roten  Blut- 
körperchen, sondern  auch  die  Organe,  besonders  das  Gentralnervensystem, 
durch  Wasserentziehung  geschädigt  werden.  So  erklärt  sich  auch  die  That- 
sache.  dals  die  Hamasche  in  Wasser  auslost  die  Erscheinungen  der  Harn- 
yergiflnng  hervorzurufen  vermag.  Aber  auch  abgesehen  davon  ist  die 
Methode  Bouchards  nicht  einwandsfrei.  Das  Lebendgewicht  so  kleiner 
Tiere  ist  nämlich  zu  sehr  beeinflufst  vom  Füllungszostande  des  Magen-Darm- 
traktes, die  Einspritzungsgeschwindigkeit  ist  von  aufserordentlichem  Einflufs 
auf  den  Ausfall  des  Versuches,  und  die  Menge  des  zur  Tötung  des  Tieres 
erforderlichen  Harns  ist  auch  nicht  sicher  anzugeben,  denn  das  Tier  braucht 
eine  gewisse  Zeit  zum  Sterben  und  ist  jedenfalls  schon  tödlich  vergiftet  lange 
bevor  der  Tod  wirklich  eintritt.  Zu  alledem  kommt  noch  die  verschiedene 
Widerstandskraft  der  einzelnen  Tiere,  die  hauptsächlich  abhängt  von  der 
Funktionstüchtigkeit  der  ausscheidenden  Organe,  in  erster  Linie  der  Nieren. 
Verf.  konnte  fem  er  eine  Reihe  von  Angaben  Bouchards  über  die  Art  und 
die  Nebenumstände  der  Giftwirkung  nicht  durch  den  Versuch  bestätigen  und 
fuhrt  auch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Litteraturangaben  vor,  welche  über 
die  Brauchbarkeit  der  genannten  Methode  zur  Bestimmung  der  Giftigkeit 
des  Harns  den  Stab  brechen.  Malfatti- Innsbruck. 


2.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Zur  Originalmitteiliizig  des  Herrn  Dr.  Breuer  in  Köln: 
Eine  neue  Operation  der  Hypospadie  der  Eichel  nach  Barden- 
heuer.    Von  Prof.  von  Hacker.    (Centralblatt  fär  Chirurgie  98,  Nr.  47.) 

Im  Anschluß  an  Nr«  44  des  Centralblattes  fOr  Chirurgie  bemerkt  H., 
dab  er  genan  dasselbe  Operationsverfahren  fast  mit  den  gleichen  Zeichnungen 
illustriert,  nach  Erprobung  am  Lebenden,  im  August  1898  im  1.  Heft  des 
XXII.  Bandes  von  Brnns  Beiträgen  zur  klin.  Chirurgie,  S.  271,  veröffent- 
licht habe.  Thflmmel- Leipzig. 
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Naolitrag  zur  Originalmitteüung:  Sine. neue  Operation  der 
Hypospadie  der  Eioliel  naoh  Bardenhener.  Von  Dr.  Breuer  in 
Köln.    (OentnJblatt  für  Chirurgie  1898,  Nr.  49.) 

Br.  teilt  mit,  dafs  der  von  ihm  in  Nr.  44  des  Centralblattes  för  Obinirgie 
publizierte  Fall  von  Hypospadie  der  Eichel  im  Juni  1898  operiert  worden 
ist  Die  sofortige  Publikation  habe  er  unterlassen ,  weil  er  dies  Thema  als 
Vortrag  zur  Naturforscherversammlung  in  Dusseldorf  (September  1898)  an- 
gemeldet habe.  Thftmmel- Leipzig. 

Bemerkung  zu  dem  von  Herrn  Dr.  Breuer  TeröffentlicMeii 
Nachtrag  zu  seiner  Originalmitteilung:  Eine  neue  Operation 
der  Hypospadie  der  Eichel  nach  Bardenheuer.  Von  ProL  von 
Hacker.    (Gentralblatt  für  Chirurgie  1899,  Heft  1.) 

H.  teilt  zu  dem  in  Nr.  49  des  Gentralblattes  ftr  Ofairurgie  von 
Dr.  Breuer  (1898)  veröffentlichten  Nachtrage,  dafs  die  in  Frage  kommende 
Hypospadieoperation  zwar  von  H.  früher  veröffentlicht,  von  Bardenheuer 
aber  eher  ausgeführt  sei,  mit,  dafs  er  jene  Operation  bereits  am  8.  Mai  1898 
vorgenommen  und  den  geheilten  Fat.  am  21.  Mai  in  der  Ärzte  •  Ghesellscbaft 
zu  Innsbruck  bereits  vorgestellt  habe.  Thflmmel -Leipzig. 

Eine  neue  Operation  der  Hypospadie  der  Eichel  nach 
Bardenheuer.  Von  Dr.  Breuer  in  EOln.  (Gentralblatt  für  Chirurgie 
XXV.  Jahrgaog,  Nr.  44.) 

Die  von  Bardenheuer  bei  einem  8  Jahre  alten  Kinde  vorgenommeDe 
Operation  der  Hypospadie  der  Eichel  stellt  eine  Kombinatioo  der  bisher  von 
Argento  und  Beck  ausgeübten  Operationsmethoden  dar.  An  der  unteren 
Seite  des  Penis  wird  die  Penishaut  nach  der  Wurzel  zu  abgelöst  und  der 
Harnröhren  teil  aus  dem  umgebenden  Gewebe  losgelOst,  so  dafs  die  Urethra 
leicht  nach  vorn  zu  ziehen  ist.  Nun  wird  ein  dicker  Trokar  von  der  Spitze 
der  Eichel  her  durch  die  Corpora  cavcrnosa  bis  zur  früheren  Harnröhren- 
muiidung  durchgestofsen ,  die  Urethra  durch  diesen  neuen  Kanal  nach  vom 
gezogen  und  mit  4  Seidennähten  an  der  Penisknppel  befestigt. 

Thümmel-Leipzig. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Hypospadia  glandia.  Von 
Hacker.    (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXII,  1.) 

In  einem  Falle  von  Eichelhypospadie,  in  welchem  die  Urethra  unter- 
halb des  Sulcus  coronarius  mündete,  präparierte  H.  dieselbe  samt  ihrem 
Corpus  cavernosum  ein  Stück  central wärts  frei,  zog  sie  mit  demselben  durch 
eine  in  der  Gians  angelegte  Perforation  nach  vorn  und  vernähte  sie  an  der 
Penisspitze.  Sein  Verfahren  deckt  sich  also  im  wesentlichon  mit  dem  von 
Bardenheuer.  Thümmel-Leipzig. 

Zur  Operation  der  Hypospadie.  Von  Carl  Beck  in  New-Tork. 
(Centralblatt  för  Chirurgie  1899,  Hft.  1.) 

B.  giebt  eine  kleine  Modifikation  seiner  im  Jahre  1897  veröffentlichten 
Methode  der  Hypospadieoperation  an.  Er  geht  mittelst  eines  feinen  Stich- 
messers  vorsichtig  hinter  dem  distalen  Ende  der  Penisrinne  ein,  um  am  prozi- 
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malen  Ende  derselben  wieder  auszustechen.  Durch  diesen  neugeschaffenen 
Wnndkanal  wird  die  mobilisierte  Harnröhre  durchgezogen  und  in  der  ur- 
sprünglichen Weise  befestigt.  Verf.  giebt  seiner  Methode  gegenüber  der 
Barden  heuer  sehen  Modifikation,  die  in  der  Durchstofsung  der  Corpora 
cavernosa  mittelst  Trokar  besteht,  wegen  der  geringen  Neigung  zu  Narben- 
bilduDjg  und  Retraktion  den  Vorzug.  Thümmel -Leipzig. 

Hypospadias.    Von  Villemin.   (Sociät^  de  Pädiatrie  1899, 14.  März.) 
y.  demonstriert   einen  16j&hrigen  Knaben,   den   er  wegen  einer  peri- 
nealen Hypospadie    operiert   hatte.    Es   handelte   sich   um    einen  Fall   Yon 
FBeudohermaphrodismns.    Der  Eranko  hatte  bisher  für  ein  Mädchen  gegolten. 

Dreysel -Leipzig. 

Untersuoliiixigen  über  BioMung  und  Verlauf  der  Sohleün- 
hautfalten  der  ruhenden  männlioh.en  Urethra  nach  Flatten- 
modellen.  Von  Eurznitzky.  (Morphol.  Arbeiten,  Bd.  VIII,  H.  1.  De- 
monstr.  im  AUg.  IrztL  Verein  Köln  5.  V.  1899.) 

Da  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  die  Eonfiguration  der  Schleim- 
hantfalten  einer  ruhenden  Urethra  sich  nicht  exakt  feststellen  l&fst,  hat  E. 
an  5  Embryonen  im  Alter  von  6—8  Monaten  die  Urethren  in  situ  und  ab- 
solut unberührt  herausgeschnitten,  in  ihrer  ganzen  Länge  in  Serienquerschnitte 
zerlegt,  letztere  dann  in  ihrer  Reihenfolge  in  vergrOfsertem  Mafsstabe  auf 
Wacbsplatten  gezeichnet,  und  durch  Zusammenschichten  dieser  Wachsplatten 
das  Ganze  rekonstruiert 

Über  den  Umfang  der  technischen  Arbeiten,  deren  Details  im  Original 
einzusehen,  möge  die  Mitteilung  einen  Begriff  geben,  dafs  E.  nicht  weniger 
ab  8000  Querschnittspräparate  angefertigt  hat.  Die  bemerkenswertesten  Er- 
gebnisse, teils  Bestätigungen,  teils  Widerlegungen  üblicher  Ansichten,  wären 
folgende:  Die  embryonale  männliche  Harnröhre  hat  keine  Querfalten.  Sie 
bildet  vom  Orificium  ext.  bis  kurz  hinter  die  Glans  einen  vertikalen  Spalt, 
von  da  bis  an  die  Symphyse  eine  dorsokonkave  Rinne,  beim  Durchtritt 
zwischen  den  Schambeinästen  einen  vertikalen  Spalt,  von  da  bis  zur  Blase 
eine  ventrokonkave  Binne.  Das  Ostium  urethrale  veslcae  hat  5  Schleimhaut- 
wülste; sie  fanden  sich  bei  allen  Embryonen.  —  Die  zahlreichsten  Gänge 
finden  sich  in  Pars  pendula  mit  Ausnahme  der  Pars  glandis,  und  in  der 
Pars  prostatica;  die  beiden  lateralen  und  die  ventrale  Wand  der  Urethra 
plandifl,  sowie  die  Pars  membranacea  sind  ohne  Gänge.  Die  der  Pars  pro- 
statica  (40 — 50!)  mflnden  an  der  Basis  des  GoUiculus  seminalis,  zu  seinen 
beiden  Seiten,  distal,  proximal  von  ihm,  um  ihn  herum,  die  der  Pars  pen- 
dala  hauptsächlich  in  der  Mittellinie  der  dorsalen  Wand. 

Nur  2  G^nge  verlaufen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  von  ihrer  ure- 
thralen Mündung  bis  zu  ihrem  blinden  Ende  parallel  zur  Achse  der  Urethra, 
flie  liegen  an  der  dorsalen  Wand  im  proximalen  Drittel  der  Glans.  Das  ist 
das  anatomische  Substrat  der  vermeintlichen  Gu6rin' sehen  Querfalte; 
eine  Quer&lte  bildet  sich  als  Artefakt  in  der  aufgeschnittenen  Urethra. 

Goldberg  (Eöln)- Wildungen. 
CentralbUU  f.  Harn-  u.  Sexaalorgane  X.  21 
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FlastiBoher  Ersatz  der  Harnröhre  im  perinealen  Abschnitte. 
Von  B.  Mrha.     (Wiener  med.  Wochenschrift  1898,  Nr.  17.) 

M.  teilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  Gersurry  erfolgreich  Urethraldefekie 
von  4  und  8^/s  cm  L&oge  mit  Epidermis  ausfüllte.  Die  Operation  wurde  in 
dem  einen  Falle  so  aosgeföhrt,  daCs  2  rechteckige  Lappen,  die  nor  mit  dem 
subkutanen  Ghewebe  smsammenhingen ,  als  Rohre  vereinigt,  versenkt  und 
zwischen  die  HamrOhrenstümpfe  eingenäht  wurden.  Volle  Heilung  erzielte 
G.  auch  im  2.  Falle,  wo  die  incidierte  Striktur  mit  Epidermisläppchen  ans 
der  Oberschenkeloberhaut  gedeckt  wurde.  Thflmmel- Leipzig. 

Sin  Beitrag  znr  Frage  des  aseptischen  Eatheterismas.  Von 
Dr.  L.  Wolf f -Karlsruhe.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  9.) 

Die  bisher  geübten  Methoden  zur  Ausfthrung  des  aseptischen  Eathe- 
terismus  sind  unvollkommen,  sei  es,  weil  die  Instrumente  nicht  unbedingt 
zuverlässig  desinfiziert  werden  oder  weil  sie  die  Desinfektion  nicht  vertragen 
ohne  beschädigt  zu  werden,  oder  weil  die  angewendeten  Apparate  zu  kom- 
pliziert und  kostspielig  sind.  Verf.  glaubt  auf  Grund  umfangreicher  Unter- 
suchungen ein  Mittel  als  allen  Anforderungen  entsprechend  empfehlen  zu 
können,  in  welchem  die  Listrumente  sowohl  desinfiziert,  als  auch  aseptisch 
aufbewahrt  werden,  welches  sie  zum  Einführen  hinreichend  schlüpfiig  macht 
und  das  nach  dem  Gebrauch  leicht  zu  entfernen  ist;  es  ist  eine  Lösung  von 
l*^/oo  Sublimat  in  Glycerin  und  Wasser  zu.  gleichen  Gewichtsteilcn.  Die  für 
die  Praxis  wichtige  Desinfektion  pathogener  Organismen  ist  nach  den 
bakteriologischen  Versuchen  des  Verf.  nach  spätestens  6  Stunden  erreicht 
Zur  Aufbewahrung  dienen  zweckmäfsig  BiOhren  aus  Glas  oder  Celluloid,  der 
Stöpsel  «US  Hartgummi  trägt  an  einem  Zapfen  den  Ejitheter.  Die  Lösung 
braucht  nur  in  längeren  Zwischenräumen  erneuert  zu  werden. 

Paul  Gohn-Berlin. 

Tod  durch  Blutvergiftung  infolge  HamröhrenzerreiTsung. 
(Unfallversicherungspraxis  1899,  1.  April.) 

Der  Pat  starb  5  Tage  nach  einer  anscheinend  ganz  geringfägigen 
Quetschung  des  Dammes  durch  Aufsitzen  auf  eine  Wagenkante,  l'/^  Tage 
arbeitete  er  noch,  und  erst  3  Tage,  nach  der  Verletzung  zog  er  einen  Arzt 
zu.  Es  wurde  bei  dem  bereits  teilweise  bowufstlosen  Pat.  eine  Phlegmone 
am  Damm  und  rechten  Oberschenkel  festgestellt  Der  Tod  trat  unter  den 
Erscheinungen  der  Septikämie  ein.  Dafs  eine  durch  die  Dammquetschnng 
zu  Stande  gekommene  Zerreifsung  der  Harnröhrenschleimhaut  nahe  dem 
Orificium  vesicale  der  Ausgangspunkt  der  Septikämie  gewesen  war,  konnte 
erst  durch  die  Sektion  aufgeklärt  werden.  Bei  verhältnismäfsig  geringer  Gc- 
walteinwirkung  auf  die  Dammgegend  kann '  eine  Zerreif^sung  dadurch  zu 
stände  kommen,  dafs  eine  Zerrung  der  Harnröhre  in  der  Längsrichtung  statt- 
findet und  hierdurch,  da  der  hintere  Teil  derselben  nahe  der  Blase  in  der 
Spitze  des  Schambogens  befestigt  ist,  die  Schleimhaut  einreifst;  der  Anfangs 
vielleicht  kleine  Schleimhaut rifs  kann  dann  durch  den  nachdringenden  Urin 
und  die  entstehende  Entzündung  vergröfsert  werden. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 
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Bericht  über  die  auf  der  ohirorgisolien  Abteilung  des 
städtiBohen  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin  in  den  letzten 
8  Jahren  ausgeführten  ITrethrotomien.  Von  Dr.  Eugen  Israel, 
Assistenzarzt.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  51.  Bd.,  Heft  3  u.  4.) 

Es  wurden  im  ganzen  an  29  Männern  und  an  1  Weibe  Harnröhren- 
schnitte  ausgeführt ;  bei  allen  gaben  Verengerungen  der  Urethra  die  Indikation 
zur  Operation.  24  mal,  also  76  <*/o,  yrar  eine  überstandene  Gonorrhoe  die 
Ursache  der  Striktur,  4  mal  ein  Trauma;  in  2  Fällen  endlich  ist  die  Ätiologie 
nicht  zu  eruieren  gewesen.  Das  Alter  der  wegen  gonorrhoischer  Strikturen 
Operierten  schwankt  zwischen  26  und  70  Jahren.  Im  Mittel  liegen  zwischen 
Infektion  und  dem  Bemerkbarwerden  der  Striktnr  18  Jahre;  ein  Patient 
hatte  schon  VJ^  Jahre  nach  der  Infektion  Strikturbeschwerden.  Als  Sitz  der 
gonorrhoischen  Strikturen  wurde  am  häufigsten  das  centrale  Ende  der  Pars 
balbosa  angetroffen. 

Mehr  als  eine  Striktur  wurde  5  mal,  20,8^/o,  beobachtet 

Über  die  ausgeführten  Operationen  ist  zu  berichten,  dafs  die  Urethro- 
tomia  externa  16 mal,  die  ürethrotomia  interna  8  mal  gemacht  wurde,  dafs 
in  2  Fällen  beide  Operationen  kombiniert  wurden  und  dafs  endlich  in 
3  Fällen  zum  Eatheterismus  posterior  geschritten  werden  mufste.  Von  diesen 
24  Patienten  starben  4,  also  16,7  ^/o;  der  eine,  70  Jahre  alt,  erlag  1  Tag 
nach  der  Operation  im  Kollaps,  der  zweite  hatte  progrediente  Phthise,  der 
dritte  wurde  urämisch  und  der  vierte  litt  an  Oystititis  und  Pyelonephritis 
ascendens.  Von  den  übrig  bleibenden  20  Patienten  haben  4  mit  einer  Fistel 
die  Anstalt  vorzeitig  verlassen.  Der  Rest  von  16  Operierten  oder  66%  ®/o 
wurde  als  geheilt  entlassen.  Es  war  nur  möglich  an  6  ürethrotomierten  in 
einem  Zeitraum  von  2 — 6  Jahren  Ntfchtuntersuchungen  in  Bezug  auf  das 
Danerresultat  zu  machen.  Die  Heilung  blieb  eine  dauernde.  Wegen  trau- 
matischer Striktur  wiurde  4  mal  operiert  und  zwar  wurde  1  mal  die  Ürethro- 
tomia interna  und  3  mal  die  externa  ausgefiährt.  Ein  70  jähriger  Pat.  wurde 
mit  einer  Fistel  entlassen,  die  drei  anderen  waren  noch  nach  2 — 6  Jahren 
post  operationem  recidivfrei  gewesen. 

Endlich  giebt  Verf.  noch  die  Krankengeschichten  von  2  Patienten,  fttr 
deren  Striktur  keine  Ätiologie  zu  finden  war.  S.  Ja coby- Berlin. 

A  restuue  of  my  ezperienoe  in  internal  anterior  urethro- 
tomy.    Von  G.  F.  Lydston.    (Med.  News  1899,  4.  März.) 

L.  hat  fiber  1500  mal  die  interne  Urethrotomie  ausgeföhrt;  er  bespricht 
ausführlich  die  verschiedenen  Methoden,  die  zu  erwartenden  Resultate  und 
die  Gefahren  der  Operation.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  interne 
Urethrotomie  trotz  vielfach  entgegengesetzter  Ansicht  eine  der  wertvollsten 
chirurgischen  Mafsnahmen  ist  und  bei  einer  grpfsen  Anzahl  von  HarnrOhren- 
erkrankungen  die  einzige  Methode  zur  endgültigen  Beseitigung  des  Leidens 
danteilt  Dreysel- Leipzig. 

A  oase  of  urethral  striotore  in  whioli  death  oocnrred 
fitteen  hoiure  alter  passing  a  oatlieter.  Von  H.  W.  Webber. 
(British  Med.  Journ.  1899,  4.  März.) 

27* 
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Bei  dem  Kranken  W.s,  einem  57  jährigen  Manne,  bestand  eine  Striktar 
seit  ca.  80  Jahren.  In  der  letzten  Zeit  war  infolge  von  Vernachlässigung 
eine  beträchtliche  Yerengerong  eingetreten.  Die  ersten  Bongienrersuche  yer- 
liefen  ohne  Zwischenfall;  es  gelang  dabei  allmählich  Bougie  Nr.  6  einzu- 
fahren. Bei  einem  8.  vergeblichen  Versuche  kam  es  zn  einer  geringen 
Blatung.  Kurze  Zeit  darauf  intensives  Frostgefuhl,  erhöhte  Pulsfrequenz, 
aber  kein  Fieber,  heftige  Schmerzen  im  unteren  Teile  des  Rfickens,  spon- 
tane Entleerung  einer  mäfsigen  Menge  blutigen  Urines.  Exitus  letalis  15  St 
später  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche.     Dreysel- Leipzig. 

On  the  valne  and  ünitationB  of  the  elektrolytio  method  of 
treatexnent,  with  special  referenoe  to  subontaxieoiLs  naevi  and 
urethral  strioture.    Von  A.  D.  Rockwell.    (New-York  med.  record 

1898,  April.) 

Verf.  entwickelt  flber  die  Heilwirkung  der  Elektrolyse  sehr  pessimistische 
Ansichten;  er  nimmt  die  Statistiken  von  der  Heilung  bei  Aber  100  Harn- 
rOhrenstriktnren  durch  Anwendung  eines  Stromes  von  wenigen  Milliampere 
nicht  für  ernst  Wie  man  eine  Narbe  auf  der  äufseren  Haut  nicht  durch 
schwache  Ströme  zur  Wegschmelzung  bringen  kOnne,  ebenso  wenig  kOnne 
man  dies  von  einer  Narbe  in  der  Urethra  erwarten.  Vorzfigliches  leiste  da- 
gegen die  Elektrolyse  bei  den  vaskulären  Geschwülsten  der  Eünder. 

T  h  fi  m  m  e  1  •  Leipzig. 

Epitheliom  of  the  penia.    Von   W.  L.  Eodman.    (Med.  Newa 

1899,  4.  Febr.) 

R.  föhrt  kurz  einen  Fall  von  Epitheliom  des  Penis  an  und  bespricht 
im  Anschlufs  hieran  Symptomatologie,  Diagnose  und  vor  allem  Therapie  des 
Feniskarcinoms.  Dreysel-Leipzig. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

über  Atresia  am  oongenita  nebst  Mitteünng  eines  Falles 
von  Atresia  ani  nrethralis,  mit  oongenitaler  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  Harnblase,  doppelseitiger  XTreterendilatation 
und  Hydronephrose,  TTteros  masonlinns  und  Xlumpfäfsen.  Von 
Dienst    (Virchow's  Archiv,  Bd.  164,  H.  1,  S.  81—188.) 

Die  ausführlich  beschriebene  Mifsbildung  fand  sich  bei  einem  Neuge- 
borenen, bei  welchem  man  durch  einen  Anns  praeternaturalis  die  Darm- 
öffnung herzustellen  vergeblich  versucht  hatte.  Die  entwicklungsgeschioht- 
liche  Erklärung  der  Mifsbildung  l&fst  sich  nicht  im  Referat  vriedergebeo. 

Erwähnt  sei  hier  nur,  dafs  die  hochgradigen  Veränderungen  des  Harn- 
apparats auf  die  Kompression  der  Urethra  membranacea  durch  den  Tumor 
eurüokzuftlhren  waren,  welchen  das  erweiterte  mit  Meconium  gefällte  Darm* 
zndstück,  Rectum  und  Flczura  sigmoidea  am  Beckenausgang  bildeten. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 
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Iffirffbildting  des  XTrogenitalapparats.  Von  Urban.  (Biol. 
Abtig.  des  &rzt  Ver.  Hamburg,  17.  I.  99.  Protokoll:  Münch.  med.  Wohschr. 
1899,  14.  n.) 

16 jähriges  M&dchen;  rechts  fehlt:  Tabe,  Oyarium,  Lig.  rotand.,  Niere, 
Harnleiter,  Harnleitereinmfindung  in  der  Blase.  L.:  normale  Geni- 
talien, Uteras  nnicomis,  hypertrophische  Kiere.  Harnblase  und  rechte 
Nebenniere  normal.  Goldberg  (EOln)-Wildangen. 

Über  diewiclitigsteii  weoliBelseitigenBezieliiuigen  Bwiaohen 
den  Erkrankungen  des  Harn-  und  Sezualapparates  und  denen 
anderer  Organsysteme.  Von  Dr.  Albert  Seelig-KOnigsberg.  (Monats- 
berichte Aber  die  GesamÜeistnngen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des 
Harn-  und  Sexnalapparates  von  Caspar-Lohnstein,  Bd.  lU,  Nr.  9 — lOi) 

Bei  der  heutigen  Spocialisiening  der  einzelnen  Gebiete  in  der  medi- 
zinischen Wissenschaft  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  aof  den  Zusammenhang 
der  Specialgebiete  mit  der  Gesamtmedizin  hinzuweisen.  Von  diesem  Ge- 
danken ausgehend,  bespricht  S.  im  Zusammenhang  kurz  die  wesentlichen 
Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  des  Ham-Sexualapparates  zu  denen 
des  Gesamtorganismus,  und  zwar  zuerst  die  Einwirkungen  der  Erkrankungen 
eines  bestimmten  Organsystems  auf  den  Harn -Sexualapparat  und  dann  um- 
gekehrt die  Beeinflussung  eines  Organsystems  durch  Affektionen  des  letzteren. 

Die  Einwirkungen  des  Respirationstraktus  auf  den  Urogenitaltraktus 
und  umgekehrt  sind  von  geringer  Bedeutung,  zahlreicher  die  Wechselbezieh- 
ungen zwischen  den  Erkrankungen  des  Harn-Sexualapparates  zu  denen  des 
Girkulationsapparates.  Wfthrend  nervöse  oder  mit  anatomischen  Ver- 
änderungen einhergehende  Erkrankungen  des  Magens  wenig  Einflufs  haben, 
sind  di^enigen  des  Darms,  zumal  seines  unteren  Abschnittes,  bekanntlich 
von  grofser  Bedeutung.  Ebenso  verh&lt  es  sich  im  umgekehrten  Falle.  Als 
eine  durch  Infektion  resp.  Intoxikation  hervorgerufene  Magendarmkrankheit 
haben  wir  die  Manifestation  des  sogenannten  Harnfiebers  zu  betrachten,  die 
von  Guyon  ausführlich  beschriebene  grofse  und  kleine  Harndyspepsie  mit 
der  ffir  sie  charakteristischen  Langue  urinaire.  Von  den  mannigfaltigen  gegen- 
seitigen Beeinflussungen,  die  zwischen  den  Nierenerkrankungen  und  den 
Sexualerkrankungen  bestehen,  werden  nur  die  wichtigsten  die  Tuberkulose 
und  die  Lithiasis  eingehender  erwähnt.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  die 
Anomalien  resp.  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe. 
Bekannt  ist,  dafs  z.  B.  auf  gewisse  Geschlechtskrankheiten  besonders  auf  die 
Gonorrhoe  Anomalien  des  Blutes  einen  torpiden  und  protrahierten  Verlauf 
bewirken.  Dann  kommt  er  auf  Gicht>,  Diabetes,  Fettsucht  zu  sprechen,  ohne 
etwas  Neues  beizuftlgen.  AusfAhrlicher  sind  die  akuten  Infektionskrankheiten 
behandelt.  Eingangs  weist  er  auf  den  Einflufs  des  Fiebers  hin,  der  zweifel- 
los heilend  ist  fiLr  gewisse  specifische  lokale  Infektionen,  wie  z.  B.  auf  die 
Gonorrhoe.  Von  den  chronischen  Infektionskrankheiten  kommen  besonders 
die  Tuberkulose  und  die  Syphilis  in  Betracht. 

Eingehend  behandelt  Verf.  die  aufsorordentlich  komplizierten  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  allgemeinen  Neurosen  und  den  Erkrankungen  des 
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Urogenitalapparates  ab,  sind  dieselben  ja  so  eng,  dafs  es  oft  schwierig  ist  zn 
sagen,  wa«  das  Primftre  ist  Den  Schlafs  der  lesenswerten  Abhandlang  bildet 
die  Besprechung  der  zahlreichen  Beziehangen  der  cerebralen  and  Bpinslen 
Affektionen  zam  Ham-Sexaalapjparat,  wobei  natorgem&Ds  die  Tabes  dorBshs 
das  Hauptinteresse  in  Ansprach  nimmt.  Thümmel-Leipzig. 

Die  Folgen  langaadanemder  ungenügender  EnÜeeroiig 
von  Blase  tind  Hastdann  beim  Weibe.  Von  Dr.  H.  Sellheim. 
(Beiträge  znr  Oeburtshilfe  and  Gynäkologie  von  Hegar,  Bd.  I,  Heft  III.) 

Verf.  giebt  an  der  Hand  eines  Falles  eine  genaue  pathologisch-anato- 
mische Beschreibung  der  Veränderungen  der  Beckenorgane  des  Weibes  in- 
folge, starker  Stauung  von  Urin  und  Kot.  Es  handelte  sich  um  eine 
24jährige  0-para,  die  an  Epilepsie  litt  und  in  einem  solchen  Anfalle  nnver- 
mutet  starb.  Der  Körper  wurde  handbreit  oberhalb  des  Nabele  quer  durch- 
schnitten und  nach  Ezartikulation  der  Oberschenkel  das  Präparat  6  Wochen 
lang  in  Formaldehyd  fixiert,  mit  Alkohol,  Äther  und  Gelloidin  weiter  be- 
handelt und  in  6  sagittale  Parallelschnitte  zerlegt.  An  den  Schnitten  ergab 
sich  folgendes:  Die  Blase  war  enorm  ausgedehnt  und  ragte  bis  über  den 
Beckeneingang  hinaus;  den  Beckenraum  unter  der  Scheide  nahm  die  durch 
Kot  stark  ausgedehnte  AmpuUa  recti  ein. 

Verf.  geht  nun  die  einzelnen  Organe  der  Reihe  nach  in  Bezog  aof 
Lage,  Form,  Blutversorgung  und  histologische  Abweichungen  durch.  Alle 
Beckenorgane  fanden  sich  infolge  der  starken  Überf&llung  von  Blase  und 
Mastdarm  komprimiert  und  dislociert,  sogar  die  nachgiebigen  Wände  des 
Beckens  (Beckenboden  und  Incisurae  ischiadicae)  waren  nach  aufsen  ver- 
drängt. Die  Ligamente  waren  zum  Teil  überdehnt,  andere  dagegen  (die 
sacro-uterina)  entlastet  und  entspannt.  Die  Ureteren  durch  die  Blase  voll- 
ständig komprimiert.  Infolge  Druckdifferenzen  befanden  sich  auf  der  Uterus- 
schleimhaut ausgedehnte  Blutungen,  die  eine  Tubo  war  in  einen  ganz  glatten 
feinen  Strang  mit  kaum  sichtbaren  Lumen  verwandelt,  die  andere  voll- 
ständig zusammengeknäult  Die  hochgradig  ausgedehnten  Eierstocke  zeigten 
starke  Überfdllung  der  venOsen  Gefäfse  und  Kapillaren  und  an  der  Ober* 
fläche  Drackfurcheu  von  den  Ureteren,  auÜserdem  d^^nerative  VeränderuDgen 
an  dem  Follikelapparat  Alte  Pigmentschollen  in  der  Uteruschleimhaut,  in 
den  Lymphdrüsen  und  dem  Beckenbindegewebe,  die  histologischen  tief- 
greifenden Veränderungen  an  den  Eierstöcken  liefsen  darauf  schlielsen,  dafs 
diese  Eompressionszustände  sich  über  lange  Zeit  erstreckt  haben  müssen. 

Eine  Abbildung  im  Text  und  eine  übersichtliche  instruktive  Doppel- 
tafel erleichtem  das  Verständnis  der  recht  lesenswerten  Abhandlung. 

Thümmel-Leipzig. 

A  propos  de  deux  oas  de  oystocöle  omrale  et  d'un  oas  de 
cystoodle  inguinale.  Von  Vincent.    (Arch.  provinc.  de  Ghir.,  1.  Mai  d8.) 

An  den  beiden  ersten  Fällen  ist  bemerkenswert,  dafs  die  Hernie  links- 
seitig  war   und   dafs    in   dem  einen  Fall  schon  die  Symptome  auf  die  Er- 
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krankung   binwieson.     Bei   dem   Fat.    mit   inguinaler  Gystocele   wurde   ein 
grofser  Teil  der  Blase  reseziert,  da  er  für  Brachsack  gehalten  wurde. 

Görl-Nfirnberg. 

Del»  oyBtooöle  in^^ninosorotale.  Far  Boche.  (Ann.  des  mal. 
des  org.  gön.-nrin.  1809.  Kr.  L  S.  15.) 

Der  40jährige  Fat  bekam  im  Anschlufs  an  eine  starke  Anstrengung 
eine  im  Verlauf  von  Jahren  sich  langsam  vergrOfsernde  Inguinoskrotalhernie» 
deren  Inhalt,  wie  sich  bei  der  Operation  nach  Einschneiden  des  vermeint" 
liehen  Bruchsackes  ergab,  die  Blase  war.  GOrl-Nfimberg. 

Beseotion  et  sutore  immödiate  d'une  oystoo^le  ouverte  pen- 
dant  la  eure  radioale  d'tme  hemie  infftiinale  interne.  Far  Hann  e - 
cart    (Soc.  beige  de  chir.  21.  Mai  98.) 

Bei  einem  55  jährigen  Manne  wurde  im  Verlaufe  der  Radikaloperation 
einer  inneren  Leistenhernie  zu&Uig  die  Blase  erOShet.  Es  wurde  sofort  der 
vorge&llene  Teil  der  Blasenwandung  reseziert,  die  Wandung  vernäht  und 
die  Radikaloperation  wie  gewöhnlich  beendigt,  Verweilkatheter  wurde  nicht 
eingelegt    Heilung  trat  rasch  ohne  irgend  welche  Störung  ein. 

Görl -Nürnberg. 

X7n  cas  d'isclitizie  oompldte  ohes  tin  hyst^riqne.  Von 
Barth^lemy  Gnisy.    (Le  progr^s  m^dical  1898/ Nr.  40.) 

G.  berichtet  Über  einen  40 jährigen  hysterischen  Mann,  früheren  Ona- 
nisten,  der  aufser  einer  geringen  Hypospadie  keine  Abnormitäten  der  Ham- 
organe  zeigte;  bei  diesem  trat  plötzlich  eine  komplette  Ischurie  von  8  Wochen 
Dauer  auf,  so  dafs  Fat.  gezwungen  war,  sich  täglich  mehreremale  selbst  zu 
katheteresieren.  Chrofse  Dosen  Bromkali  innerlich  brachten  die  Ischurie  zum 
Verschwinden.  Nach  1  Jahre  trat  dieselbe  wieder  auf,  dauerte  aber  diesmal 
4  Monate.  Die  Therapie  war  dieselbe,  es  wurden  bis  zu  80  gr  Bromkali 
pro  die  gegeben.  Ursache  der  Ischurie  war  eine  fortwährende  Kontraktion 
des  Sphineter  colli  veeicae  auf  hysteriBcher  Ghrnndlage. 

T  hü  m  m  e  1  -  Leipzig, 

XTn  cas  d'inoontinence  d^urine  guöri  par  colporraphies  an- 
törienre  et  poBtörienre.  Von  A.  L.  Smith.  (La  Revue  möd.  de  Quebec 
1898,  Nr.  22.) 

Die  Kranke  S.s,  eine  40jährige  Frau,  litt  seit  einem  Jahre  an  einer 
infolge  Zangengeburt  entstandenen  Inkontinenz.  Der  Sphineter  vesicae  hatte 
seine  Kontraktionsfähigkeit  vollständig  verloren,  aufserdem  war  eine  Gystocele 
und  Rektocyle  vorhanden.  Durch  Golporrhaphia  ant.  und  post  wurde 
HeiluDg  erzielt.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  ZerreiTsung  der  Harnblase  bei  gleiohzeiti^r 
Fraktur  der  Beokenknoclien.  Von  Mitchell.  (Annals  of  Sur- 
gery  1898,  Nr.  2.) 

Bei  einer  32jährigen  Frau,  die  von  einem  Wagen  über£fthren  worden 
war,  &nd  sich  bei  der  Untersuchung  ein  Bruch  des  Astes  des  linken  Sym- 
pbysenknochens  und  eine  Ruptur  der  Harnblase.    Es  wurde  zuerst  zu  einer 
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Laparotomie  gesohritteD,  da  aber  der  intraperitoneale  Teil  der  Harnblase 
intakt  war,  -wurde  die  Wunde  wieder  geschloBsen  and  die  Sectio  alta  ge- 
macht. Die  Harnblase  fand  man  dabei  direkt  hinter  der  Bmcbstelle  der 
Symphyse  aerriflsen.  Die  Blasennaht  geschah  mittels  Metallnfthte.  Voll- 
st&ndige  Heilang  trat  erst  nach  6  Monaten  ein. 

Im  Anschluls  daran  giebt  M.  eine  Obersicht  der  gesammelten  Fälle 
ans  der  Litterator  an,  deren  Zahl  90  betr&gt  Der  Tod  trat  in  75  F&Hen 
ein,  in  15  F&Uen  nur  Ghenesong.  Thfimmel-Leipsig. 

'  A  oase  of  proftue  Bpontaneous  hemorrliage  into  the  nxixiaiy 
bladder.    Von  W.  M.  Eccles.    (British  Med.  Jonm.  1899,  11.  Febr.) 

Bei  dem  von  E.  beschriebenen  Falle  war  die  spontan  entstandene 
Blutung  in  die  Blase  eine  so  beträchtliche,  dafs  es  zum  Kollaps  kam.  Sie 
konnte  erst  gestillt  werden,  nachdem  die  Blase  von  der  Regio  suprapubica 
aus  geOfihet  worden  war,  die  Blutcoagula  entfernt  und  heiÜEie  Irrigationen  in 
Anwendung  gekommen  waren.  Bei  der  Operation  wurden  in  der  Blase 
Papillome  oder  sonstige  Tumoren  nicht  gefanden,  doch  lag  immerhin  die 
Möglichkeit  vor,  dafs  bei  Beseitigung  der  enormen  Blutgerinsel  einzelne 
papillomatOse  Wucherungen  unbemerkt  mit  entfernt  worden  waren. 

Dreysel-Leipsig. 

Des  pBeudoinflaihxnatLons  des  voies  uzinaires.  Fseudo  pyö- 
lites.  Fseudooystites.  Far  Bazy.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.  orio. 
1899,  Nr.  ni.) 

Unter  obigem  (aiemlich  unglücklich  gewählten,  Rf.)  Titel  giebt  B.  ▼e^ 
scbiedene  Krankengeschichten.  Es  war  in  den  betreffenden  Fällen  auf  Gmnd 
ungenfigender  Untersuchung  einer  Oystitis  oder  Pyelitis  diagnostiziert  worden. 
So  war  zum  Beispiel  bei  Trftbung  des  Urins  durch  Salze  eine  Gystitis,  in 
einem  anderen  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Schmerzen  der  Niereng^nd 
eine  Pyelitis  angenommen  worden.  OOrl-Nfimberg. 

XTrotropin,  da«  wirksamste  DesinfLoienz  der  Hamorgaae 
bei  TyphxxB  abdominalis.  Von  Dr.  M.  W.  Rieh ardson -Boston.  (Ls 
sem.  med.  Paris,  Nr.  58,  23.  Nov.  98.) 

Ein  neues  Desinfioiens  des  Urins.  Von  Reynold  W.  Wilcos- 
New-York.    (The  Med.  News,  Nr.  20,  12.  Nov.  98.) 

Symptome  tind  Behandlung  der  Blasentuberkulose.  Von 
Orville  Horwitz- Philadelphia.  (Journal  of  Cutan.  and  Genit-Urin.  Diseas, 
Nr.  12,  Dec.  1898.) 

Elin.  Beiiclit  Von  T.  E.  Holmes-OhaUm  (Ont).  (The  Domin. 
Medic.   Monthly   and  Ontario.    Med.  Journal   Toronto   Nr.  6,  Nov.  1898.) 

XTrotropin  in  der  Slinderprazis.  Von  0.  Heu bn er.  (Die  Therap. 
d.  Gegenw.  2.  Heft,  Febr.  1899.) 

Über  das  Urotropin  liegen  eine  Reihe  neuer  Arbeiten  vor,  die  im 
wesentlichen  die  Resultate  der  früheren  Autoren  bestätigen,  die  zum  Teil 
aber  auch  wieder  den  Beweis  liefern,  in  wie  kritikloser  Weise  jedes  neae 
Mittel  nun  bei  allen  möglichen  und  unmöglichen  Erankheitsformen  ange- 
wendet wird. 
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So  berichtet,  nm  Dnr  ein  Beispiel  anzuführen,  Wilcox  über  einen  Fall 
von  akuter  Gonorrhoe,  die  schon  frfihzeitifr  dnrch  eine  Urethr.  post.  und 
Cystitis  kompliziert  wurde,  und  wo  durch  angeblich  zu  starke  Verabfolgung 
von  alkalischen  Wässern  der  Urin  bald  alkalisch  wurde.  Hier  soll  nun 
durch  Ürotropingebrauch  bei  gleichzeitiger  Regelung  der  Diät  und  einer 
Injektionskur  bald  Heilung  erzielt  worden  sein.  Sollte  dem  Autor  nicht  be- 
kannt sein,  dafs  die  gonorrhoischen  Gystitiden  auch  ohne  jede  Behandlung 
und  ebenso  bei  Ruhigstellung  des  erkrankten  Organs  durch  Narkotica  im 
allgemeinen  zur  Heilung  tendieren,  dafs  gelegentlich  eine  geeignete  Injek- 
üonsknr  allein  auch  zum  Ziele  ftlhrt! 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Mitteilungen  Heubners  über  das  Uro- 
tropin  in  der  Einderpraxis.  Im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  hat  H.  in 
Fällen  von  Cystitis  mit  alkalischer  resp.  ammoniakalischer  Harngährung 
das  ürotropin,  wenn  es  eine  Aufhellung  des  Urins  herbeiführte,  nicht 
kürzere  Zeit,  sondern  monatelang  fortgegeben  und  damit  selbst  da  noch 
sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  wo  alle  anderen  bisher  innerlich  und  lokal 
angewandten  Mittel  ohne  Einflufs  geblieben  waren.  Ohne  jeden  Erfolg 
hingegen  blieb  das  Mittel  bei  Erkrankungen  der  Blase,  wenn  der  Urin 
Bauer  war,  ebenso  in  Fällen  reiner  Bakteriurie.  (Typhnsbacillen  hat 
Richardson  [s.  o.]  dagegen  aus  dem  Urin  schon  nach  wenigen  Dosen 
Ürotropin  dauernd  verschwinden  sehen.)  H.  schlägt  deshalb  vor,  das  Üro- 
tropin in  allen  solch^n  Fällen  von  Cystitis  anzuwenden,  in  denen  die  neu- 
trale oder  alkalische  Reaktion  des  Harnes  eine  frühzeitige  ammoniakalische 
Gährung  erwarten  läfst  und  legt  Gewicht  darauf,  es  in  sehr  chronischen 
hartnäckigen  Fällen  mit  entsprechenden  Pausen  recht  lange  Zeit  fortbrauchen 
zu  lassen.  Einen  Schaden  hat  H.  vom  Ürotropingebrauch  nie  gesehen.  Er 
giebt  es  in  Dosen  von  0,26—0,4  gr  bis  zu  6  mal  am  Tag.  Ein  Kind  von 
4  Jahren  hat  1  gr  pro  die  anstandslos  vertragen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  den  Wert  des  Salosaatal  fdr  die  interne  Behandlung 
der  HamTiTaTllf Tl eiten.  Von  Dr.  Hahn.  (Dermatolog.  Zeitschrift, 
Band  VI,  1899.) 

Das  Salosantal  (Dr.  Halle),  ein  Präparat,  das  eine  Verbindung  von 
Ol.  Santali  mit  Salol  darstellt,  wird  hier  eindringlichst,  besonders  fflr  die 
Erkrankungen  der  Hamorgane  auf  gonorrhoischer  Basis  empfohlen,  in  denen 
sowohl  auf  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Urins,  als  auch  auf  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  der  Schleimhaut  eingewirkt  werden  soll,  doch  mufs 
der  Harn  saure  Reaktion  zeigen,  während  Kranke  mit  alkalischem  bezw. 
ammoniakalischem  Urin  der  Ürotropin medikation  vorbehalten  bleiben  sollen. 
Die  Darreichung  erfolgt  entweder  in  Tropfenform  (8  mal  tägl.  10 — 16  Tr.), 
oder  in  Kapseln  zu  0,6  gr  (8  mal  tägl.  1—2  K.).  Der  Wert  des  Mittels 
wird  durch  eine  Anzahl  Krankengeschichten  illustriert,  denen  man  jedoch 
nur  dann  eine  bindende  Beweiskraft  zuerkennen  kann,  wenn  man  das  post 
hoc,  eigo  propter  hoc  fflr  berechtigt  hält  Paul  Gohn-Berlin. 
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Note  Bnr  un  oas  de  baoterinrie«  Par  Imbert  et  Gaujon.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n,  nrin.  1899,  Nr.  III,  S.  258.) 

Fall  von  fiacteriurie  nach  Gonorrhoe  ohne  Besonderheiten. 

GOrl -Nürnberg. 

Die  operatLTe  Behandlmig  von  Steinen,  welohe  lange  Zeit 
im  unteren  Drittel  des  Ureters  gesteokt  haben.  Von  Fenwick. 
Edinb.  med.  Journal,  März  1898).  Wenn  ein  Stein  im  unteren  Drittel  des 
Ureters  steckt  und  sich  vom  Mastdarm  oder  von  der  Scheide  aus  fthloD 
läfsty  so  ist  es  ratsam,  die  Operation  von  unten  her  zu  unternehmen.  Bei 
Männern  durch  eine  quere  Incision  vom  Damme  her,  bei  Frauen  durch  einen 
Einschnitt  von  der  Scheide  aus.    Der  Ureter  vrird  drainiert. 

Federer-Teplitz. 

Calonl  v^sioal  formö  autonr  d*iin  fragment  de  sende  de 
NÖlaton.  Par  H.  Morostin.  (Bullet,  et  M^moir.  de  la  Soci^t.  Anatom, 
de  Paris.    F6v.  1899,  pag.  180.) 

Bei  einem  Katheterismus  der  Blase  war  2  Jahre  vorher  ein  Stück  eines 
Xelatonkatheters  abgebrochen  und  in  der  Blase  zurückgeblieben.  Es  bildete 
sich  um  das  Fragment  ein  Stein,  den  M.  durch  den  hohen  BlasenschniU 
entfernte.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Fistnle  hypogastrique  eonsöoutive  k  une  oystostomie  sns- 
pubienne  obez  nn  prostatique.  Exoision  et  drainage  du  trajet 
Sonde  ä  demenre.  Guörison.  Par  H^resco  et  Lacaille.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1899,  Nr.  III,  S.  268.) 

Die  Krankengeschichte,  die  schon  aus  der  Dberschrift  völlig  ersichtlich 
ist,  wurdo  hauptsächlich  deswegen  von  den  Autoren  veröffentlicht,  um  zu 
beweisen,  dafs  eine  methodische  Behandlung  mit  dem  gewöhnlichen  oder 
dem  Yerweilkatheter  bessere  Resultate  ergiebt,  als  eine  Urethra  pr&terna- 
turalis,  die  der  Gefahr  der  Strikturierung  ausgesetzt  ist. 

Görl- Nürnberg. 

Indications  du  oathöterisme  des  ureteres.  Von  K  Desnos. 
(La  Presse  M6d.  1899,  1.  März.) 

Der  Katheterismns  der  Ureteren  kann  zu  diagnostischen  und  zu  thera- 
peutischen Zwecken  vorgenommen  werden.  Bezüglich  der  Diagnose  kommen 
von  Affektionen  des  Ureters  Verengerungen  und  Steine,  von  seiten  der  Niere 
Fälle  von  Hämaturie,  Tuberkulose,  Tumoren  und  Pyelitis  in  Betracht  In 
therapeutischer  Beziehung  ist  der  Katheterismus  vornehmlich  bei  Pyelitis  und 
Pyonephrose  indiziert.  Zwei  Arten  der  Behandlung  kommen  dabei  in  Be- 
tracht: der  öfters  wiederholte  Katheterismus  mit  Ausspülung  des  Nieren- 
beckens und  der  Verweilkatheter.  Kontraindiziert  ist  der  Ejitheterismus 
immer  dann,  wenn  der  betreffende  Ureter  selbst  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  noch  nicht  infiziert  ist,  dagegen  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des 
Harnapparates  eine  infektiöso»  Entzündung  vorhanden  ist 

D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Qreffe  de  peau  sur  la  muqueuse  vösicale.  Par  Dr.  R.  Marie. 
BulL  de  la  Soc.  Anatom,  de  Paris,  Nov.  1898.) 
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Bei  einer  Hündin  wnrde  der  Yersnch  gemacht,  ein  Stick  der  Blasen- 
wand dnrch  einen  Hautlappen,  der  von  der  Baachwand  an  der  Incisions- 
stelle  unter  allen  antiseptischen  Eantelen  entnommen  war,  zu  ersetzen.  Der 
Lappen  heilte  anstandslos  ein. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Tier  getötet  und  die  Blase  anatomisch 
eingehend  untersucht.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fafst  der  Autor 
in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Der  Ersatz  eines  Stückes  der  Blasen  wand  durch  einen  Hautlappen 
ist  möglich. 

2.  Der  transplantierte  Lappen  bleibt  lebensfähig  und  behält  ohne  wesent- 
liche Änderungen  seine  spezifischen  Eigenschaften. 

8.  Die  Vereinigung  von  Haut  und  Schleimhaut  vollzieht  sich  sehr  leicht 
und  meistens  direkt  ohne  Neubildung  eines  Zwischengewebes,  zuweilen 
auch  indirekt  durch  ein  Zwischengewebe,  das  dann  mit  einer  Epidermis 
von  neuer  Bildung  bedeckt  ist.  Ludwig  Ma nasse- Berlin. 

Du  traitement  gönöral  dans  la  tuberoulose  gönito-uiinaire. 
Von  DesnoB.    (Bull,  g^n^r.  de  th^rapeut  1898,  Januar.) 

Verf.  verwirft  bei  Cystitis  tuberculosa  wie  auch  bei  Nierentuberkulose 
die  reine  Milchdiät,  da  dieselbe  wirkungslos,  ja  bisweilen  unzuträglich  sei. 
Milch  wünscht  er  nur  als  Ergänzung  zur  übrigen  Nahrung;  dagegen  gestattet 
er  Wein  mit  Wasser.  Als  Arzneimittel  empfiehlt  er  Arsenpräparate,  Kreosot 
and  Guigakol.  Thümmel -Leipzig. 

The  examiiiation  of  nrine  for  tuberole  baoilli  and  its  dia- 
gnoBtlo  value.   Von  R.  T.  Williamson.    (Med.  chronicle  1898,  Januar.) 

Nach  W.  soll  in  jedem  Falle,  wo  Eiter  im  Urin  sich  befindet,  über 
dessen  Herkunft  man  nicht  klar  ist,  auf  Tuberkelbacülen  untersucht  werden. 
Verl  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine  allgemeine  Tuberkulose  lediglich 
ans  der  Urinuntersuchung  diagnostiziert  wurde.  Wo  Eiter,  Blut,  Eiweifs 
wie  auch  sonstige  Symptome  von  selten  des  Hamapparates  fehlen,  kommen 
im  Urin  bisweilen  kleine  käsige  Fragmente  vor,  in  denen  Tuberkelbacillen 
Qscbgowiesen  wurden.  Möglich  ist  eine  Verwechslung  von  Smegma  mit 
Tuberkelbacillen.  Am  einfachsten  kann  man  derselben  entgehen,  wenn  man 
den  Urin  mittelst  Katheter  der  Blase  direkt  entnimmt. 

Thümmel  -Leipzig. 

L  ITn  volmnineux  myxome  de  la  vessie.  IL  TSne  volu- 
minense  ttunetir  de  la  oavitö  de  Retzins.  Von  J.  Verhoogen- 
Bruxelles.    (Annal.  de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.,  Nr.  8,  16.  Jan.  99.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Myxom  der  Blase,  das  V.  bei 
einem  G^/^jährigen  Kinde  durch  den  Blasenschnitt  entfernt  hatte.  Der  Tumor 
hatte  die  GhrOfso  einer  Gitrone,  safs  am  Blasenboden  nahe  dem  Blasenhalse 
und  hatte  einen  Fortsatz  nach  der  Pars  prostatica  entsandt 

Im  zweiten  Falle  hatte  sich  bei  einem  36jährigen  Mann  im  Anschlufs 
Ml  eine  Hemiotomie  eine  Fistel  entwickelt,  die  der  Ausgang  eines  grofsen 
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chronisch   siclf  entwickelnden  Abscesses  im  Cavum  Retzii  wurde.    Bei  der 
Incision  zeigte  sich  die  Höhle  mit  dickem,  käsigem  Eiter  angefüllt 

Ludwig  Manasse-BerÜD. 

X7n  09JB  de  rhabdoxnyome  de  la  vessie.  Von  Pavone.  (D 
Policlinico.    Vol.  V.  1898.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1899,  Bd.  IL) 

Bei  einer  22jfthrigen  wurde  nach  Dilatation  der  Harnröhre  ein  Timor 
aus  der  Blase  entfernt,  der  sich  als  Rhabdomyom  erwies.  Symptome  des- 
selben waren  Blutungen.  Görl- Nürnberg. 

PapUloma  della  veaioa  e  dell'  nretra  seguito  da  idronefrosi 
bilaterale.  Von  Spangaro.  (II  Policlinico  16.  M&rz  98.  Ann.  des  mal 
des  org.  g^n.-urin.  1899,  Nr.  I.) 

Die  Erkrankung  betraf  einen  Sj&hrigen  Knaben.       Görl-Nümberg. 

Cancer  latent  de  la  vessie  ayant  entrain6  Txne  hydrond- 
phrose  bilaterale  obeE  im  bonune  qtii  ne  prösenta  que  des  signes 
de  brigbtiBme.  Par  Gemes  et  Griffen.  (Soc.  anat.  Juli  98.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g^n.-nrin.  1899,  Nr.  III,  S.  820.) 

Bei  dem  60j&hrigen  Patienten  zeigte  der  Urin  nie  Yerftnderungen,  die 
nur  irgendwie  auf  eine  Erkrankung  der  Blase  hingewiesen  hätten,  sondern 
nur  die  Zeichen  einer  Nephritis:  Nasenbluten,  heller,  leichter  Urin  4—6  Liter 
pro  Tag  ohne  Eiweifs,  Blut  oder  Eiter.  Bei  der  Sektion  &nd  sich  Karcinom 
der  Blase  mit  sekundärer  beiderseitiger  Hydronephrose.     Görl-Nämberg. 

De  Textirpation  totale  de  la  vessie  ponr  nöoplasmes.  Von 
Tuffier  und  Dujarrier.    (Revue  de  Chirurgie,  10.  April  98.) 

Tuffier  entfernte  wegen  eines  Karcinoms,  das  die  ganze  Blase  e^ 
griffen  hatte,  diese  in  folgender  Weise. 

Mit  einem  umgekehrten  T-Schnitt  yerschaffte  sich  der  Operateur  aus- 
reichenden Zugang  zur  Blase,  löste  dieselbe  Yom  Peritoneum  los  und  brachte 
sie  so  allmählich  immer  weiter  vor  die  Bauchwunde.  Die  Ureteren  und 
gröfseren  Arterien  wurden  einstweilen  mit  Klammem  gefafst  und  abge- 
schnitten. Darauf  folgte  Unterbindung  derselben  und  Isolierung  der  beiden 
Ureteren.  Ebenso  wird  der  Blasenhals  mit  einer  Klammer  gefafst,  abge- 
schnitten und  der  Grund  mit  dem  Thermokauter  verätzt.  Die  Ureteren 
wurden  ins  8  Romanum  eingenäht.  Die  Naht  hielt  leider  nicht  völlig, 
so  dafs  der  Urin  teilweise  durch  die  Bauchwnnde  entleert  wurde.  Pst 
starb  8  Monate  später  auswärts  an  unbekannter  Krankheit 

Görl-Nfimbeig. 

4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Orohidopezie  dans  Teotopie  testiotdaire.  Von  Broca.  (Soci^t^ 
de  Pädiatrie  1899,  14.  März.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  ein  operatives  Vorgehen  bei  der  Hodenektopie 

vor  dem  8.  Lebensjahre  nicht  zu  empfehlen  sei,    da  man  auf  ein  spontanes 

absteigen  des  Hodens  um  diese  Zeit  noch  hoffen  kann.    Er  hat  an  116 
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Kranken  138  mal  die  Orchidopexie  ohne  einen  Todesfall  ausgeführt.  79  yon 
diesen  Fällen  konnten  nach  der  Operation  noch  1—6  Jahre  beobachtet 
werden.  Die  Kesoltate  waren  folgende:  Verdacht  auf  ein  Recidir  war  nur 
in  einem  Falle  vorhanden.  Bis  auf  einem,  bei  dem  später  noch  die  Kastra- 
tion gemacht  werden  mufste,  blieben  die  Schmerzen  bei  allen  Kranken  ge- 
schwunden.    18  mal   kam  es  zu  einur  nachträglichen  Atrophie  des  Hodens. 

Dreysel -Leipzig. 

Histologie  du  testioule  ectopique  des  enfants.  Von  G. 
F^lizet  und  A«  Branca.    (Soci^t^  de  Biologie  1898,  15.  Okt) 

F.  und  B.  haben  14  Hoden,  die  von  Knaben  zwischen  dem  4.  und  14. 
Jahre  stammten,  untersucht  und  gefunden,  dafs  die  Epithelien  des  Paren- 
chyms  beim  ektopierten  Hoden  Veränderungen  meist  nicht  aufweisen,  dafs 
aber  das  Bindegewebe  vielfach  eine  beträchtiicho  Wucherung  zeigt. 

Dreysel -Leipzig. 

Über  die  XTrsaolien  der  AEOosperxnie.  Von  Simmonds. 
(Dtsch,  Archiv  f.  klin.  Med.  1898,  Okt.,  61.  Bd.,  8.  u.  4.  H.,  S.  412-440.) 

S.  hat  bei  1000  Männersektionen  den  Samenblaseninhalt  und  bei  ab- 
normem Verhalten  desselben  die  Genitalien  makro-  und  mikroskopisch  unter- 
sacht, um  die  anatomische  Seite  der  Azoospermie  klarzustellen. 

Samenblaseninhalt.  Azoosperma  war  zuweilen  gallertig,  zuweilen 
normal  schleimig,  zuweilen  wässerig;  doch  enthielt  auch  makroskopisch 
gallertiger  Samenblaseninhalt  oft  Spermatozoen;  bei  rein  wässerigem  Samen- 
bkseninhalt  kann  man  ihr  Fehlen  annehmen.  Der  Fällungszustand  der 
Samenblasen  ist  nicht  immer  der  Sekretionsenergie  der  Hoden  parallel ;  doch 
ist  bei  Hodenatrophie  die  zugehörige  Samenblase  in  der  Regel  enger.  Der 
Samen  sieht  oft  gelb,  braun,  braunschwarz,  oft  milchig,  oft  eitrig  (ohne 
Eiter  zu  enthalten  NBJ)  aus.  Hämorrhagischen  Samen  findet  man  bei 
Arterioaklerotikern ,  aus  punktförmigen  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  der 
Samenblasen,  femer  nach  Beckenfrakturen.  Bewegliche  Samenkörperchen 
worden  äufserst  selten  angetroffen.  Bei  einem  78jährigen  Prostatiker  waren 
14  Tagte  nach  Kastration  beide  Samenblasen  mit  lebhaft  sich  bewegen- 
den Zoospermien  angeffillt 

Azoospermie  bei  AUgemeinstOrungen.  Früher,  als  im  15  bis 
16.  Lebensjahre  wurden  niemals  Spermatozoen  angetroffen;  eine  Altersgrenze 
hingegen  kennt  die  Funktionsflkhigkeit  des  Hodens  nicht.  Bei  280  akuten 
Krankheiten  lag  6  mal,  bei  180  bösartigen  Neubildungen  in  7  %,  bei  110 
chronischen  Herz-  und  Nierenleiden  in  8  ^/q,  bei  48  chronischen  Nervenkrank- 
heiten in  14  ^Iq  bei  242  chronischen  Tuberkulosen  in  17  ®/o  Azoospermie  vor. 
Wird  also  die  schädliche  Einwirkung  chronischer  Allgemeinkrankheiten  auf 
die  Samenbildung  fiberschätzt,  so  ist  die  des  Alkoholismus  nicht  genügend 
gewürdigt:  von  87  Alkoholisten  waren  68  steriL  Bei  Bleiyergiftung, 
1  Morphinismus,  Diabetes,  Adipositas,  Lues  wurden  Samenfäden  nicht 
Termifst 

Azoospermie  bei  Entwicklungsstörungen  des  Hodens.  Bei 
Kiyptorchidie   fehlten    die  Samenfäden  in  der  zugehörigen  Samenblase,  die 
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betr.  Leistenhoden    waren   verändeit.    Bei  2  Männern   war  die  dem  unent- 
wickelten Hoden  entsprechende  Prostatahälfte  kleiner,  als  die  andere. 

Hydrocelen  beeinträchtigen  die  Samenbildung  nicht,  Spermato- 
celen  und  Varicocelen  ausnahmsweise,  bei  allen  6  Leistenhernien  ent- 
hielt die  entsprechende  Samenblase  keine  Samenfäden,  bei  übrigens  normalem 
Hoden. 

Interstitielle  Orchitis  hebt  die  Samenproduktion  auf,  wofern  nicht 
ein  grofser  Teil  des  Hodengewebes  intakt  bleibt;  im  Bereich  des  Corpos 
Highmori  haben  aber  auch  partielle  Schwielen  deoselben  Effekt  Die  lue- 
tischen Orchitiden  w^aren  grOfstenteils  doppelseitig. 

Azoospermie  bleibt  bei  Unwegsamkeit  des  Samenleiteri 
niemals  aus.  Die  Samenleiterstrikturen,  anatomisch  bislang  unbekannt,  sind 
keineswegs  selten;  S.  beobachtete  23,  wovon  19  in  8  Jahren«  Es  handelt 
sich  um  Untergang  der  epithelialen  Auskleidung  und  Verschlufs  des  Kanals 
durch  ein  fibröses  mit  den  angrenzenden  glatten  Muskelfasern '  verfilztes 
Narben gewebe.  Sie  sind  bald  solitär,  bald  multipel.  Stets  ist  peripher  yod 
der  VerengeruDg  der  Samen  weg  stark  erweitert  und  mit  einer  aus  degene- 
riertem Hodensekret  und  Leukocyten  bestehenden  Milch  angefüllt;  hieran 
lassen  sich  die  Strikturen  leicht  erkennen. 

Azoospermie  bei  Nebenhodenschwielen.  Fast  immer  war  der 
Sitz  der  Unwegsamkeit  im  Nebenhodenschwanz.  Sie  hatte  stets  Mangel  an 
Zoospermien  im  zugehörigen  Samenbläschen  zur  Folge.  Trotz  des  Hinder- 
nisses des  Sekretabflusses  aber  war  der  Hoden  fast  immer  intakt, 
die  Spermatogenese  erhalten.  Also  durch  Vas  deferens- Ligatur  Hoden- 
atrophie und  darnach  Heilung  der  Prostatahypertrophie  herbeiführen  zu 
wollen,  ist  verfehlt. 

Azoospermie  nach  Samenblasenerkrankungen  ist  zweifelhaft; 
nur  in  2  Fällen  fand  S.  eine  nicht  mit  anderen  Urogenitalläsionen  kom- 
plizierte Samenblasenschrumpfung. 

Azoospermie  bei  Genitaltuberkulose:  Ist  letztere  einseitig  oder 
auf  die  Samenblasen  beschränkt,  so  tritt  keine  Sterilität  ein.  Auch  der 
tuberkulöse  Samen wegverschlufs  bedingt  keine  Hodenatrophie.  2  mal  ent- 
hielt eitriger  Samen blaseninhalt  Tuberkelbacillen ,  ohne  dafs  ii^gend  eine 
weitere  tuberkulöse  Genitalerkrankung  vorlag. 

Die  anatomische  Feststellung,  dafs  3,8  ^/q  der  Männer  infolge  von  Laes 
und  Gonorrhoe  steril  waren,  stimmt  mit  der  klinischen,  dafs  die  Kinder 
losigkeit  im  ^j^  der  Ehen  auf  Azoospermie  beim  Manne  beruht. 

Goldberg.(Eöki)  Wildungen. 

Xyste  BOOB-öpididymaire  spermatique.  Von  Baoaloglu. 
(Soci^t^  Anatomique  de  Paris  1899,  8.  Febr.) 

B.  demonstriert  einen  Testikel  mit  zwei  aufgelagerten  Cysten,  deren 
Inhalt  von  Spermatozoen  wimmelt.  Dreysel-Leipzig. 

Über  die  Yerändenmgen  des  Hodens  bei  ezpexixnentellem 
Verschlufs  des  Samenleiters.  VonSimmonds.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  10.  —  Ärztl.  Verein  zu  Hamburg.) 
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8.  fand  bei  Kaniochen,  Meerschweinchen  and  Ratten  nach  Resektion 
des  Samenstranges  nur  zu  einem  Teil  Atrophie  der  Hoden,  bei  einem  erheb- 
lichen Teil  waren  dieselben  normal  geblieben.  Die  Atrophie  ist  nach  seiner 
Auffassung  keine  Inaktivitätsatrophie,  sondern  das  Resultat  entzündlicher  und 
degenerativer  Prozesse.  Paul  Gohn-Berlin. 

L'ÖBpaoe  paravaginaleetleshömatomesparavagiiiaiix.   Par 

Voituriez.    (Ann,  des  mal.  des  org.  gön.-urin.     1899,  Nr.  II,  S.  136.) 

Das  Peritoneum  und  die  Fascia  transversalis  hängen  nur  schwach  mit- 
einander zusammen.  Im  Räume  zwischen  beiden  yerlaufen  wichtige  Gef&fse. 
Peritoneum  und  Fascia  behalten  bei  ihrem  Übergange  in  die  Hüllen  des 
Hodensackes  diese  Anordnung  bei  und  schliefsen  hier  den  paravaginalen 
Kaom  zwischen  sich  ein.  In  demselben  verläuft  die  Art.  funicul.,  sowie 
Venen  vom  Cremaster,  der  Tunica  fibrosa  und  der  Vagin.  pariet 

Der  paravaginale  Raum  umgiebt  entweder  nur  den  Hoden  oder  reicht 
mehr  oder  weniger  weit  zum  Samenstrang  hinauf.  Dementsprechend  ist  die 
Form  des  Hämatoms  des  paravaginalen  Raumes  auch  eine  verschiedene.  In 
der  Ätiologie  desselben  spielt  die  Varioceie  und  Hydrocele  eine  Rolle  als 
desponierendes  Moment.  GOrl -Nürnberg. 

Hämorrliagisoher  Infarkt  des  Hodens.  Von  Wiesinger. 
(Biol.  Abtlg.  d.  ärztl.  Ver.  Hamburg,  17.  I.  1899.  Münch.  med.  Wchschr. 
14.  IL  1899.) 

1^9 jähriges  Kind;  Torsion  des  Samenstrangs  am  rechtsseitigen  Leisten- 
hoden;  derselbe  zeigt  die  nach  Kocher  sog.  Inversio  horizontalis,  eine 
Lage,  welche  die  Torsion  des  Samenstrangs  begünstigt;  W.  sah  die  Torsion 
3  mal  bei  Leistenhoden.  Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  Hernia  in- 
gninalis  incarcerata.  Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

TJn  traiteznent  de  Iliöniatooöle  vaginale  par  TexoiBion  totale. 

Par  Camelot.     (Journ.  des  scienc.  m^d.  de  Lille  25.  Juni  98). 

C.  empfiehlt  als  einzig  richtige  Methode  der  Behandlung  von  Häma- 
tocelen  mit  dicken  Wandungen  die  Excision  derselben  mit  Decortikation 
des  Hodens.  Görl-Nürnberg. 

Experimentelle  Untersnclumgen  über  die  Wirkungen  der 
Exfltirpation  der  Soheidenhaut  auf  den  Hoden.  Von  S.  Rolando- 
Genua.    (Atti  del  ni.  Congresso  Medico  Regionale  Ligure  1898.) 

An  20  Hunden  wurde  die  Tunica  vaginalis  testis  exstirpiert  und  in 
verschieden  langen  Zwischenräumen  die  Hoden  entfernt  und  untersucht. 
Verf.  fand  dabei  folgende  wichtige  Resultate:  Der  der  Tunica  vaginal,  be- 
raubte Hoden  ist  kleiner  und  leichter  als  der  normale.  Die  Hodenepithelien 
atropbieren  und  zeigen  keine  Spermatogenese.  Die  Kanäle  sind  zum  grofsen 
Teile  leer,  teils  mit  Zellen  angefüllt.  Spei-matozoen  finden  sich  nirgends. 
Bei  den  nach  2  —  3  Monaton  —  der  längste  Zeitraum  —  nach  der  Exstir- 
pation  untersuchten  Hoden  fand  sich  nur  unvollkommene  Spermabildung. 
Deshalb  ist  es  nach  Verf.  Ansicht  ratsam,  nur  bei  schweren  Veränderungen 
der  Tunica  dieselbe  zu  entfernen.  Thümmel -Leipzig. 
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Deux  oas  de  oalculs  dans  lliydrooele  de  la  tnnique  vaginale. 
Par  M.  Maurice  Färaire,  assiatent  de  cbirorgie  li  Thöpital  Bichnt  (Ballet 
et  M^moir  de  la  Soci^t  Anatom,  de  Paris.    F^vr.  1899.  pg.  160  u.  fif.) 

Bei  der  Badikaloperation  zweier  Hydrocelen  entdeckte  F^raire  freie 
Körper  in  der  Hydrocelenflfisaigkeit  von  Erbsen-  bis  Linsengröfse.  Bei  der 
genaueren  Untersacbung  wiesen  sie  ein  fibröses  Gerüst  auf,  das  mit  pbos- 
phorsauren  Kalk-  nnd  Magnesiasalzen  imprägniert  erschien.  Wenn  diese 
Körper  lange  Zeit  unbeachtet  blieben,  so  lag  das  an  den  Operationsmethoden, 
seitdem  die  Radikaloperation  der 'Hydrocele  immer  mehr  Anhänger  gefunden, 
mehrten  sich  die  Beobachtungen  solcher  freier  Körper  in  dem  Hydrocelen- 
inhalt  und  würden  in  Zukunft  wahrscheinlich  noch    öfter  gefunden  werden. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Neue  Methode  der  Badikaloperation  der  Hydrooele.   Von 

Dr.  med.  Winkelmann   in  Barmen.     (Gentralblatt  üOr   Chirurgie,   XXY., 
Nr.  44.) 

W.  hat  seit  IVi  Jahren  in  cirka  12  Fällen  folgende  Methode  der 
Hydrocelenoperation  mit  gutem  Erfolfce  angewendet.  In  Schloichscher 
Infiltrationsanästhesie  wird  das  Skrotum  bis  auf  den  Hydrocelensack  geOfifoet, 
darauf  der  Sack  selbst.  Nach  Abflufs  des  Hydroceleninhaltes  wird  der 
Hoden  soweit  herausgezogen,  dafs  sich  die  Tnnica  vaginalis  propria  nach 
aufsen  umkrempelt.  Die  Eückwärtskrempehing  derselben  oder  der  Wiede^ 
durchtritt  des  Hodens  wird  dadurch  verhindert,  dafs  man  den  angelegten 
Schlitz  durch  eine  Knopfnaht  verkleinert.  Dann  wird  der  Hoden  samt  dem 
umgekrempelten  Sack  reponiert,  dabei  kommt  die  Serosa  der  Tunica  vaginalis 
propria  gegen  die  bindegewebige  Tunica  vaginalis  communis  zu  liegen  nnd 
kann  mit  dieser  verlöten.  Die  Operation  ist  wenig  blutig  und  kann  deshalb 
ambulant  ausgeführt  werden.  Über  etwaige  Recidive  giebt  W.  keinen  Anf- 
schlufs.  Thümmel-  Leipzig. 

A  Case  of  Epididymitis.  Von  Guiteras.  (Journ.  of  cui  and 
gen.-ur.  dis.  1898,  pag.  285.  New- York  acad.  of  med.  Sect.  on  gen.-ur.  surg) 
Guiteras  Fall  ist  ein  solcher,  bei  dem  der  Nebenhoden,  die  Samen- 
blasen  und  die  Prostata  erkrankt  waren.  Daneben  bestand  eine  kleine 
Bubonokele.  Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden.  Ein  Teil  der  Pro- 
stata abscedierte.  Heilung  erfolgte  durch  täglich  2  malige  Rektaldouchen 
mit  heifsem  Wasser.  In  der  Diskussion  hält  Gabot  die  Prostatitis  fnr 
wesentlich  seltener  als  Vesiculitis.  Lapowski  bemerkt,  dafs  Zusatz  von 
Wasser  zu  Samen  den  Aglutinationszustand  ändere  und  Beweglichkeit  der 
Spermatozoen  hervorrufe,  wenn  vorher  keine  vorhanden  war. 

Barlow- München. 

Eitrige  Epididymitis  als  TypliXLskoznplikatioii  hat  Strafs- 
burger  (Münch.  Med.  Wchschr.  1809,  1)  in  der  Bremer  Med.  Klinik  be- 
obachtet. Sie  ist  ungleich  seltener,  als  die  einfache  Entzündung  der  Hoden 
und  Nebenhoden  bei  Typhus.  Sie  war,  wie  auch  in  den  übrigen  bekannten 
Fällen,  einseitig,    trat  in  der  8.  Woche  der  Bekonvalescenz  unter  leichtem 


—     387     — 

Fieber  plOtdich    auf   nnd   ging   in  Heilung  aus.     Bakteriologisch    wurden 
Tjrphusbacillen  in  dem  aspirierten  Eiter  nachgewiesen. 

Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

Orohite  par  injeotion  de  baoille  tnberouligöne.  Von  Gala- 
Tielle.    (Sociöt^  de  Biologie  1898,  6.  Nov.) 

6.  hat  Kulturen  des  von  ihm  beschriebenen  von  Katzen  herrührenden 
fcaberkelbacillnsähnlichen  Mikrooiganismus  männlichen  Meerschweinchen  sub- 
peritoneal injiziert  und  als  Folgeerscheinung  eitrige  Orchitis  beobachtet. 

Dreysel-Leipzig. 

Nenralgia  spermatioa  mit  Besektioii  des  NervTis  lumbo- 
ingninalis  tmd  Nervus  spermatioxLS  extemus.  Von  Dr.  Donat 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899,  Nr.  11.) 

Ein  junger  23 jähr.  Mann,  der  seit  dem  8.  Leben^ahr  an  Hemicranie 
leidet,  acquiriert  einen  Tripper  mit  linksseitiger  Hodenentsflndung.  Seither 
immer  Schmerzen  im  L  Hoden.  Alle  möglichen  Mittel  fruchten  nichts. 
Die  Operation  wurde  so  ausgefcLhrt,  dafs  von  der  11.  Rippe  ein  14  cm  langer 
Bogenschnitt  nach  abwärts  geffthrt  wurde  gegen  die  Mitte  des  Poupartschen 
Bandes.  Die  Schichten  der  Bauohwand  wurden  durchtrennt,  das  Peritoneum 
stampf  abgelöst,  und  von  den  beiden  Zweigen  des  Nervus  genitocmtalis, 
nämlich  dem  Nervus  spermaticus  •ezternus  und  Nervus  lumbo-inguinalis  wurde 
ein  6 — 7  cm  langes  Stack  reseziert.  Die  Schmerzen  hörten  auf,  kehrten 
später  in  schwächerem  Ghrade  wieder  und  waren  erträglich. 

Federer-Teplitz. 

Aoute  ElepliaxitiaBiB  sorotL  Von  Dr.  Rubinstein.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1899,  Nr.  10.) 

.Der  Fall  ist  bemerkenswert  durch  seine  Ätiologie:  8  Tage  nach  dem 
Heben  einer  schweren  Last  stellt  sich  der  Patient  mit  auf  das  8  bis  4fache 
verdickter  Skrotalhaut  und  erheblich  geschwollenen  linksseitigen  Inguinal- 
dräsen  —  die  rechtsseitigen  waren  vor  2  Jahren  ezstirpiert  —  vor;  die 
Pemshaut  war  frei.  Es  mufs  also  durch  die  starke  Anspannung  der  Bauch- 
muskeln eine  Verlegung  der  Lymphwege  und  eine  Lymphstauung  zu  stände 
gekommen  sein;  aufserdem  war  chronisohe  Gk>norrhoe  vorhanden. 

Paul  Oohn-Berlin. 

Über  seltene  Hodentumoren  berichtet  Mühsam  in  der  „Freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins".    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  14.) 

Bei  der  Operation  einer  Hydrocele  fand  sich  auf  der  Tunica  vaginalis 
propria  etwa  1^/^  cm  vom  Samenstrang  entfernt  eine  bohnengrofse  warzen- 
artige Geschwulst.  Während  die  Tumoren  der  Tunica  vaginalis  sonst  binde- 
gewebiger Natur  sind,  zeigte  dieser  einen  durchaus  adenomartigen  Bau.  Der 
Tumor  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ausgegangen  von  versprengten 
Keimen  des  Hodens  oder  Nebenhodens.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
13  Monate  alten  Knaben,  dessen  rechter  Hoden  sich  im  Anschluls  an  einen 
Uu&Jl  in  eine  hühnereigrofse  Geschwulst  verwandelt.  Dieselbe  wird  durch 
Kastration  entfernt,  sie  ist  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen,  ebenso  ist 
Gamtralblfttt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  X.  28 
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der  Samenstrang  frei;  mikroskopisch  seigt  sie  teils  adenomatöse,  teilweise 
sarkomatöse  Struktur,  aafserdem  besteht  aber  ein  Teil  des  Tumors  ans  ver- 
änderten,  an  vielen  Stellen  erweiterten  BlntgeMsen.  Höchstwahrscheinlich 
war  eine  embryonale  Anlage  Yorhanden,  das  Trauma  bildete  nur  den  An- 
stoÜB  zur  Weiterentwickelung.  Faul  Gohn-Berlin. 

Über  maligne  Hodengesöhwülste  imd  ihre  MetastasexL 
Von  Most.    (Virchows  Archiv  S.  188—179,  Bd.  164,  H.  1.) 

M.  berichtet  tLber  6  FsUe  von  Hodengeschwulst. 

Die  F.  standen  im  81.,  50.,  50.,  28.,  2.,  20.  Leben^ahr.  Die  Zeit  TOin 
ersten  Bemerken  der  Geschwulst  bis  zum  Tod  betrug  4^/9,  8,  2,  iVit  h  ^U 
Jahre.  Nach  der  Operation  der  Hodengeschwnlst  lebten  die  fjranken  noch 
bis  zu  3  Jahren.  Histologisch  &nd  M.  1  Alveolarsarkom,  4  RundzeUenssr- 
kome,  1  haemangiotisches  Enditheliom.  Der  Beginn  des  Leidens  ist 
schleichend,  Symptom-  und  beschwerdelos,  so  dafs  der  ELranke  oft  den 
rechten  Zeitpunkt  für  die  Operation  vers&umt  Doch  liegt  der  wichtigste 
Grund  fär  die  Bösartigkeit  dieser  Hodengesohwölste  nicht  darin,  sondern  in 
einer  anatomischen  Thatsache,  dem  Verlauf  der  Lymphbahnen  des  Hodeni. 
M.  hat  durch  Lijektionen  der  Lymphbahnen  vom  Hoden  ans  folgendes  fest- 
gestellt: Der  Hoden  ist  mit  LymphgeiUsen  sehr  reichlich  versehen.  Mit  dem 
Samenstrang  verlassen  dieselben  die  Drüse,  und  ziehen  mit  4 — 6  grölseren 
Stämmen  beim  Erwachsenen  durch  den  Leistenkanal  und  hinter  dem  Baach- 
feU  bis  etwa  zur  Höhe  des  unteren  Nierenpols.  Hier  münden  sie  in  die 
ersten  Drüsen  ein;  diese  liegen  nahe  der  Aorta,  auf  der  Vena  cava,  zwischen 
beiden,  endlich  hinter  den  grofsen  Bauchgef&Csen;  hier  führt  ein  Lymph- 
gefafsnetz  direkt  zur  Cysterna  chylL  —  Mit  den  Nachbardrflsen  des  Hodens 
aber  stehen  die  LymphgefiLlse  nicht  in  Verbindung.  — 

So  kommt  es,  daüs  sehr  sald  retroperitoneale,  mit  den  grofsen  Slat- 
geflLfsen  verwachsende,  Lymphdrüsenmetastasen  entstehen,  worauf  den  Ge- 
schwulstzellen durch  die  Cysterna  chyli  und  den  Ductus  thoracicus  ein 
breite  Weg  in  die  Blutbahnen  offen  steht  Eine  Operation  der  metastatiachen 
retroperitonealen  Lymphdrüsengeschwülste  ist  vollkommen  aussichtslos. 

Goldberg  (Köln)-Wildungen. 


5«  Gonorrhoe. 

Die  Züchtung  des  Gonocoocas.  Von  Busch-Bnffalo.  (Med 
News,  2.  April  1898.) 

Der  Autor  schildert  die  Züchtungsversuche  seit  der  Entdeckung  des 
GonococcuB. 

Schröter  und  Winkler  verwendeten  Kiebitzeiweifs  (1890),  Anfuso 
züchtete  1891  den  Gk>nococcu8  auf  blennorrfaoisoher  Hydratfaroaflüssigksit, 
Finger,  Ghor  und  Schlaggenhaufer  auf  Hamagar  1894,  Turro  auf 
sauerer  Bouülonpeptongeiatine.  Bockhart  gebrauchte  eine  Blutserumgela* 
Ünemisohung,  Wertheim  Blutserumagar  mit  PlattengnfsverfiEihren. 


Wright- Boston  bediente  sieh  mit  Erfolg  mner  Mischang  Ton  sterilem 
Urin,  Semm  und  Agar-Agar.  Heimann-New-York  benutite  eine  Mischung 
von  Plenritisflüssigkeit  nnd  Agar.  Federer-Teplits. 

Bakteriologisöhe  und  experimentelle  Untennohimgen  über 
einen  merkwtirdigen  Fall  von  allgemeiner  gonorrhoiBolier  In- 
fektion« Von  P.  Golombini-Siena.  (Gentralblatt  för  Bakteriologie  Bd.  24, 
Nr.  26.) 

Verf.  veröffontlicht  einen  Fall  von  aknter  Gonorrhoe  bei  einem  28j%hrigen 
Handwerker,  welche  nach  14  Tagen  einen  Babo  inguinalis,  eine  Woche  später 
einen  epididymitischen  Abscefs  und  wieder  8  Tage  später  eine  Vereiterang 
der  Parotis  sor  Folge  hatte.  Aufserdem  schlofs  sich  noch  eine  aknte  Nephritis 
aa.  Sämtliche  Abscesse  wurden  geöffiiet.  Gonokokken  wurden  in  Reinkultur 
aus  sämtlichen  Eitern  und  aus  dem  Blut  gezüchtet.  Im  ür^  —  den  man 
der  Blase  durch  Punktion  entnommen  hatte  —  fanden  sich  dagegen  nie  Gono- 
kokken, so  dafs  G.  annimmt,  dafs  die  Nephritis  auf  toxischem  Wege  su  stände 
gekommen  sei  oder  dafs  nm*  zuftllig  keine  €k)nokokken  gefunden  wurden. 
Die  Nephritis  verschwand  ftbrigens  bald  wieder. 

Um  ganz  sicher  zu  sein,  dafs  die  im  Blute  gefundenen  Kokken  wirk- 
liehe Gonokokken  seien,  impfte  Golombini  einem  20  jährigen  jungen  Manne, 
der  noch  nie  eine  Infektion  durchgemacht  hatte,  eine  Kultur  ein.  Der  junge 
Mann  unterzog  sich,  wie  Ver£  berichtet,  willig  dem  Experimente.  Der  Ver* 
roch  war  mit  glänzendem  Erfolg  gekrönt,  der  Mann  erhielt  auf  diese  Weise 
eine  floride  Gonorrhoe,  die  erst  nach  vielen  Monaten  bei  fleifsiger  und  ge- 
duldiger Behandlung  ausheilte. 

Abgesehen  davon,  dafs  G.  eigentlich  bei  genftgenden  bakteriologischen 
Er&hmngen  schon  aus  den  Kulturen  hätte  mit  Sicherheit  sehen  müssen,  ob 
es  sich  in  dem  Falle  um  wirkliche  Gonokokken  handelte,  so  ist  doch  ein 
solches  Experiment  an  einem  jungen  unerfahrenen  Manne  schon  aus  rein 
menschlichen  Grönden  mit  Entschifidenheit  zmrftckzuweisen.  Wie  grofs  die 
Willigkeit  des  Patienten  in  dem  Falle  gewesen  ist,  entzieht  sich  ja  der  Be- 
urteünng.  Sicher  ist  es  aber,  dafs,  wenn  der  Pat.  sich  dem  Experimente 
willig  untersogen  hat,  er  keine  Ahnung  von  der  Bedeutung  und  den  Folgen 
einer  Gonorriioe  hatte  und  dafs  er  nicht  in  der  genfigenden  Weise  auf  die- 
selbe» vom  Experimentator  au£Enerksam  gemacht  worden  ist  Bin  halbwegs 
▼emanftiger  Mensch  kann  sich  ja  unmöglich  zs  einem  solchen  Experimente 
hergeben.  Massen  solche  Experimente  durchaus  gemacht  werden,  was  nach 
der  Meinung  des  Ref.  gar  nicht  der  Fall  iet,  dann  mule  der  Experimentator 
auch  den  Mut  besitzen,  dieselben  an  sich  selbst  anzustellen  und  nicht  junge 
nner&hrene  Leute  dadsu  benfltzen.  Thftmmel-Leipaig. 

Über  den  EinfLuTs  der  Temperatnrsteigerangen  auf  den 
Verlauf  der  Gtonorrhoe.   Von  Dr  A.  Abutkow.   (Wratsch  1898,  Nr.  8). 

VerC  fährt  zur  Beertätignng  der  Erfahrung,  dab  dar  Verlauf  einer 
Gonorrhoe  durch  Temperatursteigerungen  beim  Pat.  günstig  beeinflufst 
werde,  4  eigMie  Beobachtungen  an.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  38jährigen  Pat.  mit  einer  seit  4  Jahren  bestehenden  snbakuten  Go^ 
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norrhoe.  Kach  einem  IftngereD  Spaneigange  bekam  derselbe  das  GolW  von 
Schwere  im  Damm,  Sohmerzen  im  After  nnd  beim  Urinieren,  Ghef&hl  von 
Hitse  im  ganzen  Körper:  Die  Temperator  stieg  nach  einem  Schüttelfröste 
nachts  auf  40,3 <^,  sank  am  Morgen  anf  87,7,  nm  am  Abend  wieder  40,3  sn 
erreichen.  Am  nächsten  Tag  war  das  Fieber  Tersohwnnden ,  der  Pai  voll- 
kommen frei  Ton  Schmerzen.  Im  Urin  zeigten  sich  zahlreiche  Tripperftden, 
die  nur  aus  wenigen  Eiterzellen  und  Schleim  bestanden.  Gonokokken  wie 
auch  andere  Bakterien  fanden  sich  nicht. 

Im  2.  Falle,  der  einen  dOjfthrigen  Arzt  betraf,  stellte  sich  nach 
16  Tagen  eine  Urethritis  posterior  und  am  22.  Tage  Schmerzen  im  Damm, 
After  und  Schüttelfrost  ein.  Die  Prostata  war  vergröfsert.  Das  Fieber  er- 
reichte die  Höhe  von  40,2.  Am  nächsten  Tage  hielt  sich  dasselbe  auf  39 
resp.  89,9.  Der  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  sistierte ;  der  folgende  Tag  war 
fieberfrei.  Der  Urin  enthielt  Tripperf&den  ohne  Gonokokken  oder  andere 
Mikroorganismen. 

Bei  dem  8.  Fat.  nahm  A.  nach  6  wöchentlicher  fruchtloser  Behandlung 
Ultzmannsche  HöUensteininstillationen  vor.  Nach  der  6.  bekam  der  Fat. 
eine  heftige  Exacerbation  mit  starkem  AusfluCs,  an  die  sich  unter  Schüttel- 
frost und  Fieber  Schmerzen  im  Damm  und  After  und  schmerzhafte  Urination 
anschlössen.  Die  Prostata  vergröfsert  und  schmerzhaft.  Das  Fieber  erreichte 
eine  Höbe  von  89  ^^  und  hielt  8  Tage  an.  Während  des  Fiebers  verschwaDd 
der  Ausflufs,  stellte  sich  aber  nach  der  Entfieberung  wieder  ein,  war  jedoch 
fast  gonokokkenfroi.    12  Tage'  sp&ter  vollständige  Heilung. 

Im  4.  Falle  einer  Gonorrhoe  von  8  Wochen  mit  höchst  gonokokken- 
haltigem  Ausflufs  trat  nach  öt&giger  Behandlung  (Ausspülungen  der  Blase 
und  Harnröhre)  Fieber  (40,6)  auf,  Erbrechen  und  Delirium.  Am  nächsten 
Tage  war  der  Pat.  entfiebert,  dabei  zeigte  sich  nur  noch  spärlicher  Ausflnls, 
der  keine  Gonokokken  mehr  enthielt  Thümmel- Leipzig. 

Soixante  oas  de  goutte  xnilitaire.  Von  J.  Sterne.  (Revue  m^d. 
de  TEst,  1898,  Dez.) 

Bei  einer  grofsen  Anzahl  von  chronischen  Entzündungen  der  Harnröhre 
tritt  nach  Aussetzen  der  Behandlung  die  Sekretion  von  neuem  auf.  Man 
findet  bei  diesen  Fällen  an  der  Prostata,  und  zwar  meist  nur  an  einem 
Lappen  vermehrte  Konsistenz,  Schwellung,  Druckempfindlichkeit.  Bisweilen 
sind  auch  die  Co wp ersehen  Drüsen  affiziert.  Das  Sekret  stammt  also  in 
solchen  Fällen  nicht  aus  der  Harnröhre  selbst,  sondern  aus  der  Prostata  oder 
den  Oowp  er  sehen  Drüsen.  Die  von  St.  geübte  Therapie  besteht  in  folgen- 
dem: Während  der  ersten  8^  Tage  Spülungen  mit  Kali  permangan.  nach 
Janet;  dann  alle  2 — 8  Tage  Massage  der  Prostata  resp.  der  Cowp  ersehen 
Drüsen.  Die  Behandlung  dauert  im  Mittel  8  Wochen.  St.  hat  bei  60  Fällen 
auf  diese  Weise  immer  Erfolg  erzielt.  Drey sei- Leipzig. 

Über   SalbenBtäbolLen  bei    ohronisolier  Ghonorrhoe.     Von 

Dr.  L.  Wol ff- (Karlsruhe.    (Dermatol.  Centralblatt  I,  Nr,  10.) 

Yerf.  empfiehlt  die  etwas  in  Vergessenheit  geratene  Behandlung  mit 
Salbenbougies  för  die  Fälle  von  chronischen  Hamröhrenaffektionen,  die  nicht 
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mit  Striktaren  komplmert  «ind,  als  die  einzige  wirksame  Methode,  die  der 
Patient  selbst  anwenden  kann.  Als  zweckm&fsiges  Medikament  erwies  sich 
das  Ichthyol,  entweder  als  5^/o  Ichthyol-Glycerin,  in  das  gewöhnliche  Bougies 
vor  der  Einföhmng  getaucht  werden,  oder  als  6%  Ichthyol-Oelatine,  womit 
die  Drahtspiralen,  die  nach  Angabe  des  Verf.  hergestellten  sogen.  Farma- 
kostile  übersogen  werden.  Eontraindiziert  sind  Salbenbougies  jeder  Art 
bei  stfirkerem  Ansflals  und  frischen  Entzfindungsznstftnden. 

Faul  Oohn- Berlin. 

Die  blenziorrlioisolien  Bindehauterkranktmgen  und  deren 
Beliandlnng.  Von  M.  Knies.  (Sammig.  von  Abhandlungen  a.  d.  Geb. 
der  Augenheilkunde.    Bd.  I,  Heft  6.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  blennorrhoischen  Eoi^'unktival- 
erkrankungen : 

1.  Blennorrhoe  der  Neugeborenen; 

2.  Blennorrhoe  des  Kindesalters; 
8.  Blennorrhoe  der  Erwachsenen. 

Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  tritt  gewöhnlich  am  3.  Tage  nach 
der  Geburt  auf,  manchmal  auch  später;  sie  kann  auch  trotz  Blennorrhoe  der 
Mutter  ausbleiben.  Bei  dar  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  kommt  es  selten 
zur  Bntwickelung  von  Follikeln,  Hornhauterkrankungen  kommen  in  ^j^  —  ^j^ 
der  Fälle  vor.  Jede  eitrige  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  ist  eine 
Blennorrhoea  neonatorum,  aber  nicht  jede  Entzündung  ist  durch  Gonokokken 
bedingt  Von  den  Methoden,  der  kaustischen,  der  antiseptischen  und  ad- 
stringierenden  ist  nur  die  letztere  f(Lr  den  praktischen  Arzt  brauchbar.  (Zinc. 
solf.  oder  sulfooarbol.  Vs — ^/a^/o)-  Jedoch  ist  diese  Methode  erst  anzuwenden, 
weon  Eiterung  eingetreten  ist.  Im  Initialstadium  der  Schwellung  sind  feuchte 
Kataplasmen  erforderlich.  Oredes  prophylaktische  Eintrftufelung  einer 
2%  HöUensteinlösnng  hat  sich  bisher  als  das  beste  Mittel  bewährt 

Eine  schwerere,  aber  seltenere  Erkrankung  ist  die  Infektion  des  Auges 
bei  Erwachsenen,  bei  der  es  gewöhnlich  zu  Homhautaffektionen  kommt 

Federer-Teplitz. 

Iritis  blennorrhoioa.  YonK.  Scholtz.  (Orvosi  Hetilap-Szemeszet, 
18Ö7,  Nr.  2.) 

Ein  23  jähriger  Mann  leidet  seit  2'/]  Jahren  an  chronischer  Blennorrhoe, 
einhergehend  mit  Gelenkschwellungen  bei  jeder  Exacerbation  derselben. 
Beim  letzten  Recidiv  trat  neben  Schwellung  und  Schmerzen  in  beiden 
Spnmggelenken  und  im  rechten  Zeigefinger  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit 
in  beiden  Augen  ein. 

Es  handelt  sich  um  Iritis,  die  auf  symptomatische  Behandlung  in  neun 
Wochen  heilte.  Charakteristisch  für  blenn.  Iritis  ist  die  aufserord entliche 
Schmerzhaftigkeit  neben  geringen  objektiven  Veränderungen.  Es  kommt 
zu  einem  plastischen  Exsudat,  wie  man  es  bei  anderen  Iritisformen  selten 
sieht  Jedoch  pflegt  es  sich  immer  zu  resorbieren,  und  die  Synechien  zer^ 
reÜsen  auf  Atropinbehandlung.  Federer-Teplitz. 
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Über  Gk>norrhoea  reotL  Von  A.  Haber.  (Wiener  med.  Worheo- 
Bchrift  1808,  Nr.  98—28.) 

Die  Mastdarmgonorrhoe  atellt  eine  speciell  bei  Frostihiierten  h&nfige 
Erkranlning  dar;  H.  £Euid  dieselbe  bei  mindesteDs  ein  Viertel  aller  an 
Gonorrhoe  erkrankter  Prostitniorter.  Dienelbe  yerläuft  analog  der  Urethral- 
gonorrboe  akut,  chronisch  nnd  bisweilen  mit  Komplikationen.  Die  sichere 
Diagnose  wird  stets  dorch  den  Nachweis  der  Gonokokken  geffthrt.  Die  ü^ 
Sache  der  Erkrankung  ist  meist  Autoinfektion,  dieselbe  findet  um  so  leichter 
statt,  je  ausgebreiteter  die  Infektion  in  den  Urogenitalorganen  ist.  Al^  Kom- 
plikation kommt  die  Periproktitis  in  Betracht,  wird  aber  nur  in  seltenen 
Fällen  beobachtet.  Die  mit  der  Mastdarmgonorrhoe  einhergehende  Follikolitii 
und  Perifollikulitis  fuhrt  sp&tM*  möglicherweise  zu  Striktur  und  Fistelbildnng. 

T  hüm  m  el  •  Leipag. 

Erkrazüning  des  StemoolaviotdargelexikeB  im  "V  erlaufe 
einer  Blexmorrhoe.    Von  Edington.    (Lancet,  5.  Juni  1897.) 

Ein  27 jähriger  Patient  erkrankte  in  der  4.  Woche  nach  der  Blennorrboe- 
infektion  an  Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  Trotz  anfänglicher  Remissios 
auf  Jodkali  ezacerbierte  die  EntztUidung  so  sehr^  dafa  eine  Inciaion  gemacht 
werden  mufste.  Es  entleerte  sich  geringer  Eiter;  nach  Auskratsang  trat 
Heilang  ein.  (Ob  der  Eiter  auf  Gonokokken  jaotersacht  wurde,  davon  bOrt 
man  nichts.    Ref.)  Federer-Tepliti. 

Pletuitis  gonorrhoica.  Von  J.  R.  Jicinsky.  (Joum.  of  tbe 
Amer.  Med.  Assoc.  1899,  4.  Febr.) 

Ein  24 jähriger  Mann,  der  seit  einiger  Zeit  an  Gonorrhoe  litt,  ward 
von  einer  Pleuritis  befiillen.  Anfangs  wurde  diese  Affektion  ffir  tuberkulös 
gehalten;  im  Sputum  fanden  sich  jedoch  keine  Tuberkelbacillen ,  wohl  aber 
zahlreiche  Gonokokken.  Von  Eulturversuchen  mit  dem  pleuritischen  Exsudat 
erwähnt  J.  niciits.  Drey  sei -Leipzig. 


Kongrefsbericht. 


28.  Kongrefs  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin  1899. 

(Nach  dem  Referat  der  Deutschen  med.  Wochenschrift). 

Zur  Verbreitung  und  Prognose  des  Peniakaroinonis.  Voo 
Küttner-Tübingen. 

K.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  anatomischen  Studien  bei  der  Ampntatio; 
des  Penis  wegen  Karcinom  jedesmal  die  inguinalen  und  snbinguinalen  Drüeeo 
mit  zu  entfernen. 
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Über  MiBOhgeBOliwülite  der  Niere.    Von  Wilma-Leipzig. 
W.  demonttiiert  Tumoren  der  Niere,    die  ursprünglich  anfserhalb  der 
Niere  lagen   und   dann  in   das  Nierengewebe  eindringend  sich  hier  weiter 
entwickelt  haben.    Er  leitet   die   Entstehung   dieser   Geschwülste  Yon  dem 
Mesoderm,  der  Urniere  und  Urplatte  ah. 

Cysteaixdere.    Von  Krönlein-Zürich. 

E.  demonstriert  eine  Cystenniere  Ton  einer  excessiven  Ausdehnang 
mit  einem  (Gewicht  von  9  Kilo.  Der  Tumor,  an  dem  das  restierende  Nieren- 
gewehe sich  deutlich  von  der  eigentlichen  Niere  abgrenzen  läfst,  stammte 
TOD  einer  38  jährigen  Frau,  die  im  8.  Monat  gravida  war  und  bei  der  mehr 
als  die  Bauchhälfte  von  der  kolossalen  Geschwulst  eingenommen  wurde. 

Cysten nieren  sind  im  allgemeinen  doppelseitig  und  deshalb  verbietet 
sich  jeder  chirurgischer  Eingriff  von  selbst.  Im  vorliegenden  Falle  glaubte 
der  Vortragende,  dafs  es  sich  um  eine  einseitige  Ojstenniere  gehandelt  habe 
Dnd  er  entfernte  sie  wegen  der  Indicatio  vitalis. 

In  der  Diskussion  zu  dem  vorliegenden  Gegenstand  warnen  sowohl 
Kftster-Marburg  wie  Steiner-Berlin  vor  der  Entfernung  einer  Cysten- 
niere, weil  alle  Erfahrungen  darauf  hindeuten,  dafs  die  Affektion  doppelseitig 
aaftritt.  Küster  empfiehlt  ev.  einzelne  Cysten  oder  durch  einen  Sektions- 
schnitt alle  Cysten  zu  eröffnen  und  die  Niere  wieder  zu  vernähen. 

Die  Entstehung  perirenaler  Eiterung  ans  pyämisoh-meta- 
statiBOhen  NierenabBoessen.    Von  Jordan -Heidelberg. 

Bei  3  Patienten  schlössen  sich  an  Karbunkel,  Panaritium  und  eitrige 
Schnittwunde  des  Fingers  eine  Erkrankung  einer  resp.  beider  Nieren  an. 
Bei  der  Freilegung  der  erkrankten  Seite  fand  sich  in  zwei  Fällen  ein  meta- 
statiscber  Nierenabscefs,  in  einem  Falle  war  zuerst  eine  leichte  Resistenz  in 
der  Nierengegend  zu  ffthlen  und  einige  Wochen  später  hatte  sich  ein  para- 
nephritischer  Abscefs  entwickelt,  nach  dessen  Eröffnung  Heilung  eintrat. 
Der  Vortragende  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlufs,  dafs  im  An- 
Bchlufs  an  Eiterungen  des  Körpers  sich  metastatische  pyämische  Abscesse 
der  Niere  entwickeln,  an  die  sich  paranephritische  Eiterungen  anschliefsen 
können. 

In  der  Diskussion  hierzu  erwähnt  Heidenheim-Worms,  dafs  er 
zweimal  im  Anschlufs  an  Nierenabscesse  sich  Paranephritis  hat  anschliefsen 
sehen. 

Einen  Nierenstein  ans  koblensanrem  Eallt  mit  geringen  Bei- 
mischungen von  Oxalsäure  und  Harnsäure  zeigt  Müller-Hamburg  in 
Vertretung  von  Lauenstein.  Auf  einer  Röntgenphotographie  vor  der  Operation 
safgenommen,  ist  der  Stein  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine.    Von  Ringel-Hamburg. 

Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  bestätigen  die  bisherigen  Er- 
fahrungen, dafs  nur  Ozalatsteine  mit  Sicherheit  durch  die  Röntgenphotographie 
nachweisbar  sind. 


lU- 
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Bemerkenswert  ist  eine  Mitteilung  von  Braatz-KOnigsbergf  dafs 
derselbe  Stein  bei  kurzer  Bestrahlung  auf  der  Platte  sich  deutlich  abhob, 
bei  längerer  Exposition  aber  wieder  versohwand. 

Zilien  CystLnstein  demonstriert  Samson-Himmelstjerna-PlesB. 
Der  Stein  gehörte  einer  Frau  an,  die  lange  Zeit  an  Cystinurie  gelitten  hatte. 
Heilung  trat  erst  ein,  als  sp&ter  auch  eine  Oyarialcyste  entfernt  wurde.  In 
der  Diskussion  erwähnt  Küster-Marburg  das  famili&re  Auftreten  der 
Gystinnrie.  Nach  seinen  Erfahrungen  enthalten  die  Oystinsteine  im  In- 
neren einen  Phosphatkem. 

Das  arterielle  G-effiXssystem  der  Niere  und  seine  Bedeutnng 
für  die  Nierenchimrgie.    Von  Zondeck-Berlin. 

unter  lebhaftem  Beifall  der  Versammlung  demonstriert  der  Vortragende 
Macerationsprftparate  der  Niere,  welche  die  Ausgüsse  der  Arterien  zumeiBt 
bis  in  die  Glomeruli  zeigen.  Die  Befunde  an  diesen  Pr&paraten  ergeben 
Erklärungen  für  pathologische  Prozesse  in  und  um  die  Niere  (Parenephritis, 
Gombination  mit  Abscessen  in  der  Niere  etc.)  und  Schlufsfolgerungen  f&r 
Nierenoperationen.  Bei  der  B^ektion  an  der  Niere  ist  es  am  zweckm&fsigsten 
den  Heerd  keilförmig  zu  entfernen  (Basis,  in  der  Peripherie,  Kante  nach  dem 
Teilungssaum  der  Niere,  und  die  Horizontalachse  des  Keils  nach  dem  Hilns 
zu  kleiner  werdend).  Die  Nephrotomie  ist  nicht  im  Sektionsschnitt,  sondern 
im  Raum  der  natürlichen  Teilbarkeit  der  Gef&fse,  d,  h.  */j — '/^  cm  doraal- 
wftrts  vom  Sektionsschnitt  zu  machen,  der  Schnitt  etwas  schrftg  Tentralwftrts 
auf  das  Nierenbecken  zu. 

Über  die  Totalexstirpation  der  Blase.  Von  v.  Modlinski- 
Moskau. 

V.  M.  berichtet  über  8  neue  Fälle  von  Blasenexstirpation.  Als  Indi- 
kation betrachtet  er  Recidivd  nach  vorangegangener  partieller  Resektion  reep. 
Geschwulstexstirpation ,  ferner  eine  Ausfüllung  des  Blaseninneren  mit  Ge- 
schwülsten.   Das  Reservoir  für  den  Urin  legt  er  im  Mastdarm  an. 

'    Über  die  Hilfsmittel  bei  der  Litholapazie.  Von  Lo  wenhsrdt- 
Breslau. 

L.  empfiehlt  für  die  Zertrümmerung  von  Blasensteinen,  die  in  Diver- 
tikeln resp.  einem  Recessus  festsitzen,  als  Unterstützungsmittel  die  HebuDg 
des  Beckenbodens.  Er  demonstriert  einen  Evakuationskatheter  aus  Alnminioni 
von  Näve. 

Derselbe  Vortragende  demonstriert  noch  Apparate  zur  Heirslnft' 
behau  dlung  gonorrhoisch  erkrankter  Gelenke.  Es  gelingt  mit  diesen 
Apparaten  die  Körpertemperatur  um  1<^  zu  erhöhen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 


Aus  der  Klinik  Dr,  J,  Yerlioogeyi  in  Brüssel . 


Ödematöses  Fibrom  der  Blase. 

Von 

L  Crick,  Assistent. 
(Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Drejsel,  Leipzig.) 

Der  folgende,  in  Bezug  auf  das  Alter  des  Patienten  sowohl, 
als  auch  in  Rücksicht  auf  die  histologische  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  sehr  interessante  Fall,  schien  uns  zur  Publikation  im 
Centralblatt  empfehlenswert 

Am  22.  Dezember  1898  stellte  sich  der  6  Jahr  alte  Edmund  C . . . . 
vor.  Das  Kind  war  abgemagert  und  blass  mit  allen  Zeichen  einer  schon 
weit  vorgeschrittenen  Kachexie.  Nach  Angaben  der  Mutter  hatte  die  Krank- 
heit im  Juni  1898  begonnen  und  zwar  mit  den  Erscheinungen  einer  Urin- 
retention.  Der  Knabe  mnfste  seit  dieser  Zeit  häufig  katheterisiert  werden. 
Der  Urin  hatte  eitrige  Beschaffenheit. 

Bei  der  Palpation  des  Abdomens  fohlt  man  in  der  Mittellinie  einen 
gat  orangegrofsen ,  scharf  begrenzton  Tumor  von  ovaler  Gestalt,  der  an- 
scheinend sehr  oberflächlich  gelegen  ist,  harte,  resistente  Beschaffenheit  und 
leeren  Perkussionsschall  zeigt.  Die  Rektaluntersuchung  giebt  keine  weitere 
Aufklärung.  Eine  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  war  nicht  möglich, 
da  ein  entsprechendes,  den  kleinen  Dimensionen  dieser  kindlichen  Harnröhre 
angepafstes  Instrument  uns  nicht  zu  Gebote  stand. 

Die  Operation  wurde  von  meinem  Chef,  J.  Verhoogon,  noch  am  Tage 
der  Anlnahme  ansgefdhrt.  Nach  Lagerung  des  Kranken  in  die  Trendelen- 
bnrgische  Position  und  nach  der  üblichen  antiseptischen  Reinigung  des 
Operationsfeldes  wird  die  Haut  von  der  Symphyse  nach  oben  zu  in  einer 
Ausdehnung  von  8 — 10  cm  incidiert  Die  Musculi  recti  werden  durclitrennt, 
und  die  Blase  freigelegt.  Letztere  wird  an  ihrem  oberen  Teile  in  der  Mittel- 
linie durch  eine  4 — 6  cm  lange  Incision  eröffnet.  Die  Blasenwandungen 
sind  aufserordentlich  verdickt;'  sie  haben  brettharte  Konsistenz,  ihre  Elasti- 
cität  ist  vollständig  geschwunden. 

Bei  der  Eröffnung  der  Blase  quillt  sogleich  ein  mit  Blut  und  Eiter  ge- 
mischter Urin  hervor;  auch  nach  Entleerang  desselben  bleibt  die  Blasen- 
wunde  klaffend,  die  Wandungen   zeigen   keinerlei  Tendenz   zur  Kontraktion. 

C«nkralblAU  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  X.  29 
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Es  ist  deshalb  auch  unnötig,  die  Wondränder  durch  Haken  auseinaDder  zu 
halten,  da  das  Operationsfeld  genügend  übersichtlich  ist 

Bei  der  Digitaluntersnchung  fühlt  man  in  der  Blase  einen  Tumor,  der 
etwa  die  GrOfse  einer  Mandarine  hat  und  aus  einer  Anzahl  rundlicher,  eng 
aneinander  liegender  Lappen  besteht.  Der  Tumor  ist  von  reicher  EoDsiateoz 
und  vermittelst  eines  schmalen  Stieles  am  unteren  Teile  des  Fundus  der  Blase, 
nahe  dem  Halse  befestigt  Er  schickt  einen  Fortsatz  durch  den  Blasenhals 
in  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  hinein. 

Nach  der  Untersuchung  von  E.  Rousseau  handelte  es  sich  um  ein 
myxomatöses,  oder  genauer  ausgedrückt,  um  ein  ödematöses  Fibrom. 

Der  Tumor  wird  entfernt  und  dann  durch  die  Bauchwunde  in  die  Blase 
ein  weiter  Eautschnkdrain  eingeführt;  die  Harnröhre  erhält  einen  Verweil- 


katheter.  In  diesem  Augenblicke  beftllt  den  Kranken  ein  heftiger  Brech- 
reiz, das  Peritoneum  zerreifst,  der  Darm  tritt  aus  der  Wunde  heraus,  er  wird 
reponiert  und  die  Wunde  dann  durch  die  Naht  definitiv  geschlossen. 

Der  Kranke  verharrt  nach  der  Operation  in  einem  ohnmachts&hnlichen 
Zustande,  auf  den  Wein  und  andere  Ezcitantien  ohne  Einflufs  bleiben.  Der 
Urin  entleert  sich  fast  kontinuierlich  durch  den  in  der  Abdominalwunde  be- 
findlichen Drain.  Dies  ist  übrigens  eine  Beobachtung,  die  wir  auf  der  Ab- 
teilung öfters  machen  konnten.  Fast  bei  jedem  Falle,  bei  dem  eine  Drainage 
vom  Abdomen  und  von  der  Harnröhre  aus  angelegt  worden  war,  flofs  der 
Urin  beinahe  ausschliefslich  durch  das  Drainrohr  im  Abdomen,  während  das 
in  der  Harnröhre  befindliche  nahezu  ganz  anfser  Thätigkoit  blieb. 
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Am  24.  Dezembßr,  zwei  Tage  nach  der  Operation,  reifsen  infolge  einer 
heftigen  Anstrengung  des  Kranken  die  Nähte ,  und  die  Eingeweide  treten 
zum  zweitenmale  ans  der  Wunde  heraus.  Trotz  der  sofortigen,  sorgfaltigen  Re- 
position schreitet  die  Kachexie  weiter  yorwäi*ts  und  der  Kranke  stirbt  am 
27.  Desember. 

Die  Fiüle  von  Fibromyxan  der  Blase  sind  sehr  selten;  sichere  und  ein- 
wandsfreie  Beobachtungen  sind  in  der  Litteratur  mir  3 — 4  bekannt.  Des- 
halb geben  wir  hier  eine  Abbildung,  die  nach  einem  Präparate  Rousseans 
von  M«J*«-  Carpentier  gezeichnet  ist. 

Der  Fall  ist  interessant  nicht  nur  wegen  der  Seltenheit, 
sondern  auch  deshalb,  weil  die  Diagnose  grofse  Schwierigkeiten 
bot,  denn  das  einzige  Symptom  war  eine  durch  Urinretention  ver- 
ursachte Ausdehnung  der  Blase.  Der  Tumor  hatte  wie  ein  Propf 
die  Urethra  verschlossen. 

Der  im  Stadium  einer  hochgradigen  Entkräftung  operierte 
Knabe  überlebte  die  Cystotomie  nur  5  Tage. 


29" 


Einige  Bemerkungen  über  die  Bakteriurie. 

Von 

Dr.  Ali  Krogius, 

Dozent  der  Chirurgie  an  der  Universität  Helsingfors. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Bakteriurie,  in  den  „Annales  des 
maladies  des  voies  urinaires'^  1894,  Heft  3,  habe  ich  die  früher 
veröffentlichten  Fälle  dieser  Krankheit  zusammengestellt  und  8 
neue  Fälle  hinzugefügt.  Ich  habe  es  zu  gleicher  Zeit  versucht, 
den  Begriff  der  Bakteriurie  schärfer  zu  präzisieren  und  das 
klinische  Bild  derselben  zu  skizzieren. 

Wenn  ich  heute  auf  diese  Frage  zurückkomme,  so  ist  es  aus 
folgenden  Gründen.  „Zuerst  scheint  mir  die  neulich  erschienene 
Arbeit  Dr.  Rovsings  über  die  infektiösen  Krankheiten  der  Ham- 
organe^),  in  welcher  der  Verfasser  ein  umfangreiches  Kapitel  der 
Bakteriurie  widmet,  nicht  dazu  geeignet,  diese  Frage  wissen- 
schaftlich zu  klären,  und  ich  fühle  mich  daher  veranlafst,  einige 
in  derselben  enthaltene  Irrtümer  zu  berichtigen.  Sodann  habe 
ich  einige  neue  Fälle  mitzuteilen,  die  mir,  besonders  in  theore- 
tischer Hinsicht,  ein  gewisses  Interesse  zu  beanspruchen  scheinen. 

In  der  oben  angeführten  Arbeit  Dr.  Rovsings  citiert  der 
Verf.  die  von  mir  gegebene  Definition  der  Bakteriurie  und  knüpft 
daran  einige  kritische  Bemerkungen:  „Krogius,"  sagt  er,  „sucht 
in  der  genannten  Abhandlung  auf  Grundlage  der  von  ihm  selbst 
und  von  anderen  beobachteten  Fälle  die  Bakteriurie  durch  fol- 
gende Definition  zu  begrenzen:  „Die  Bakteriurie  wird  einerseits 
durch  das  Vorhandensein  von  Mikroben  in  dem  frisch  gelassenen 
Urin    und    andererseits    durch    das   Fehlen  ausgesprochener  Sym- 

^)  Thorkild  Rovsing,  Kliniflcho  und  experimentelle  Untersachnneen 
über  die  infektiösen  Krankheiten  der  Harnorgane.     Berlin  1898. 
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ptome  von  einem  inflammatorischen  Prozefs  im  ürinwege  cha- 
rakterisiert/' Und  noch  weiter  schränkt  er  den  Begriff  ein,  indem 
er  die  Fälle  ausschliefst,  wo  „die  Bakteriurie  nur  ein  sekundäres 
Phänomen  einer  infektiösen  Nephritis  oder  einer  allgemeinen  in- 
fektiösen Krankheit  ist^^  Wenn  man  sich  aber  in  die  Ton 
Erogius  mitgeteilten  Krankengeschichten  vertieft,  so  findet  man, 
dafs  sie  fast  alle,  jedenfalls  aber  sieben  von  ihnen,  über  den 
Rahmen  der  Definition  hinausgehen.  In  sechs  Fällen  sind  nämlich 
aufser  den  Bacillen  Eiterzellen  im  Urin  vorhanden,  allerdings 
immer  nur  wenig  zahlreich,  aber  doch  genügend,  um  einen  noch 
so  geringen  inflammatorischen  Prozefs  anzudeuten.  Femer  ergiebt 
es  sich,  dafs  drei  der  Patienten  an  Nephritis  litten,  und  endlich 
findet  man,  dafs  Pat.  Nr.  1  (Ronebergs  Pat.)  eine  mehrere 
Monate  hindurch  recidivierende  Fieberkrankheit  mit  Milz- 
geschwulst hatte.  In  den  ersten  Monaten  ist  bei  diesem  Pa^ 
tienten  der  Urin  ganz  normal,  aber  dann  tritt  Eiweifs  im  Urin 
und  zugleich  Bakteriurie,  d.  h.  unzählige  Bakterien  und  wenige 
Eiterzellen  ein/^ 

Ich  habe  diesen  ganzen  Passus  aus  der  Arbeit  Dr.  R  s. 
wörtlich  citieren  müssen,  um  den  in  demselben  enthaltenen,  nicht 
berechtigten  Anmerkungen  gegen  meine  Ausführungen  Punkt  für 
Ponkt  begegnen  zu  köimen. 

Zuerst  werfe  ich  Dr.  R.  vor,  dafs  er  meine  Definition  nicht 
ganz  exakt  citiert  hat.  Ich  habe  die  Bakteriurie  durch  die 
Gegenwart  von  Bakterien  in  sehr  grofser  Menge  in  dem 
frisch  gelassenen  Harne  charakterisiert,  aber  Dr.  R.  hat  in  ganz 
eigenmächtiger  Weise  die  von  mir  hier  gesperrten  Worte 
weggelassen.  Doch  sind  diese  Worte  für  die  Definition  der 
Bakteriurie  keineswegs  unwesentlich.  Es  ist  in  der  That  not- 
wendig, damit  man  von  einer  Bakteriurie  sprechen  könne,  dafs 
die  Bakterien  in  dem  Harne  eine  üppige,  für  das  blofse  Auge 
sichtbare  Kultur  bilden,  und  dafs  sie  dadurch  dem  Harne  ein 
ganz  eigenartiges  Aussehen  verleihen.  Die  blofse  Nach  Weisung 
vermittelst  des  Mikroskopes  oder  das  Kulturverfahren  von  einigen 
Bakterien  in  dem  Harne  genügt  noch  nicht  für  die  Diagnose  der 
Bakteriurie.  Auch  ist  es  nach  meiner  Ansicht  mit  Ursache, 
dafs  Dr.  R.  unter  diesem  Begriffe  u.  a.  8  Fälle  unterbringt,  wo 
er  in  dem  Harne  einige  Bakterien  und  Eiterkörperchen  als  letzten 
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Rest  einer  abgelaufenen  Cystitis  oder  Pyelonephritis  gefunden  hat 
Wenn  man  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  (Nr.  25,  29,  30, 
31,  37,  38,  39,  41)  durchliest,  findet  man  in  der  That,  daTs  der 
Harn  in  der  Mehrzahl  derselben  zur  Zeit  der  Bakteriurie  voll- 
ständig klar,  sogar  „klar  wie  Wasser*'  war  (er  hatte  somit  nicht 
die  für  die  Bakteriurie  charakteristische  OpalescenzI);  dafs  man 
aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  demselben  einige  Ba- 
cillen und  Eiterkörperchen  wahrnehmen  konnte.  —  In  einem  so 
weiten  Sinne  genommen,  würde  die  Bakteriurie  eine  ganz  banale 
Krankheit  werden,  und  es  kann  nicht  mehr  Wunder  nehmen, 
dafs  Dr.  R.  nicht  weniger  als  33  (!)  Fälle  dieser  ziemlich  seltenen 
Krankheit  auf  einer  Gesamtzahl  von  186  infektiösen  Krankheiten 
der  Hamwege  hat  beobachten  können. 

Indem  Dr.  R.  sich  in  meine  Krankengeschichten  „vertieft", 
kommt  er  zu  dem  Resultate,  dafs  sechs  unter  meinen  Fällen 
über  den  Rahmen  meiner  eigenen  Definition  hinausgehen,  weil 
in  denselben,  aufser  den  Bacillen,  Eiterzellen  im  Urin  vorhanden 
sind, '„allerdings  immer  nur  wenig  zahlreich,  aber  doch  genügend, 
um  einen  noch  so  geringen  inflammatorischen  Prozefs  anzudeuten*^ 
Aber  Dr.  R.  hat  hierbei  vergessen,  dafs  ich  von  der  Abwesenheit 
ausgesprochener  Symptome  einer  Entzündung  spreche,  und  dafs, 
auch  wenn  ich  von  dieser  Thatsache  absehe,  die  Anzahl  der 
Eiterkörperchen  in  meinen  Fällen  so  gering  war,  dafs  sie  nicht 
gern  als  Beweis  für  einen  Entzündungsprozefs  der  Blase  oder  der 
oberen  Hamwege  angesehen  werden  können.  „Auf  dem  Boden 
des  Gefäfses*^,  sage  ich  in  meinem  Aufsatze,  „bildet  sich  kein 
Bodensatz,  wenn  ich  von  einigen  leichten  Wolken  absehe,  die 
man  auch  in  dem  Harne  völlig  gesimder  Personen  beobachtetes 
imd  weiter  unten:  „Wenn  man  den  Harn  unter  dem  Mikroskope 
untersucht,  kann  man  mit  Mühe  einige  spärliche  EJiterkörperchen 
in  demselben  entdecken".  Aber  ich  habe  von  Eiterkörperchen 
gesprochen,  und  es  ist  offenbar  dieser  Ausdruck,  der  Dr.  R  irre 
geführt  hat  Hätte  ich  ganz  einfach  von  „Leukocyten"  oder  von 
„weifsen  Blutkörperchen"  gesprochen,  dann  wären  wir  wahr- 
scheinlich schon  von  Anfang  an  über  diesen  Punkt  einig  gewesen, 
denn  in  seinem  Buche  von  der  „katarrhalischen  Cystitis"  abhan- 
delnd^),   verficht  Dr.  R.  mit  grofser  Beredsamkeit  die  Ansicht, 

1)  1.  c.  p.  199—204. 
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man  der  Gegenwart  von  einigen  wenigen  oder  selbst  einer 
gewissen  Menge  von  weifsen  Blutkörperchen  im  Harn  kein  zu 
grofses  Gewicht  beimessen  darf;  dafs  e6  ein  grofser  Fehler  wäre, 
alle  Leukocyten  als  Biterkörperchen  anzusehen  etc. 

Dr.  R.  teilt  seinerseits  die  Bakteriurien  in  A-Fälle  von  reiner 
Bakterinrie  und  ß-Pälle,  wo  der  Harn  Biterkörperchen  enthält, 
ein.  Diese  Einteilung  kann  ich  nicht  als  gelungen  betrachten. 
Ich  glaube  nämlich,  dafs  es  sogar  in  den  ,,reinsten''  Fällen  von 
Bakteriurie  bei  genauerer  Untersuchung  des  Harnes,  und  besonders 
wenn  man  sich  der  Centrifuge  bediente,  gelingen  würde,  einige 
spärliche  weifse  Blutkörperchen  in  demselben  zu  entdecken,  und 
was  die  Fälle  betriflft,  wo  der  Harn  neben  einer  gewissen  Anzahl 
von  Bakterien  verhältnismäfsig  viel  Eiterkörperchen  enthält,  bin 
ich  der  Ansicht,  dafs  man  in  solchen  Fällen  nicht  von  Bakteriurie, 
sondern  von  leichter  Cystitis  oder  Pyelo-Nephritis  sprechen  sollte. 

Die  Analyse  meiner  Fälle  fortführend,  konstatiert  Dr.  R., 
dafs  drei  meiner  Patienten  an  Nephritis  litten  und  er  schlief se 
daraus,  dafs  diese  Fälle  über  den  Rahmen  der  Definition  hinaus- 
gehen. Aber  er  hat  sich  da  einer  ganz  falschen  Deutung  von 
Thatsachen,  die  mir  doch  sehr  klar  scheinen,  schuldig  gemacht. 
Es  ist  wahr,  dafs  2  meiner  Patienten  (Nr.  III  u.  IV)  eine  inter- 
stitielle Nephritis  hatten;  hätte  aber  Dr.  R  meine  Kranken- 
geschichten sorgfältiger  durchlesen  wollen,  hätte  er  bemerkt,  dafs 
bei  der  einen  derselben  die  Nephritis  schon  lange  Zeit  vor  dem 
Auftreten  der  Bakteriurie  konstatiert  worden  und  der  Hani 
damals  vollständig  klar  war,  und  dafs  ich  mich  bei  der  anderen 
durch  die  Autopsie  überzeugen  konnte,  dafs  der  Harn  der 
Nierenbecken  steril  war.  Was  schliefslich  die  dritte  Patientin 
betrifft  (Nr.  VIII),  an  die  Dr.  R  ohne  Zweifel  denkt,  hatte  sie 
zwar  während  der  letzten  Wochen  der  Gravidität  eine  Albuminurie, 
aber  die  Bakteriurie  erschien  erst  in  dem  Wochenbette  nach 
wiederholten  Katheterisierungen.  Ich  begreife  wahrlich  nicht, 
wie  man  in  diesen  Fällen  die  Bakteriurie  als  ein  sekundäres 
Phänomen  einer  infektiösen  Nephritis  deuten  könnte!  —  Zuletzt 
behauptet  Dr.  R.,  dafs  der  Pat.  Nr.  I  eine  Fieberkrankheit  hatte, 
von  der  die  Bakteriurie  nur  eine  Komplikation  gewesen  wäre; 
aber  auch  hier  hat  er  die  Thatsachen  nicht  in  der  richtigen  Weise 
aufgefafst     Die   „Fieberkrankheit"   nämlich,   welche  in  unregel- 
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raäfsigen  Fieberanlallen ,  die  sich  während  mehrerer  Monate 
wiederholten,  bestand,  war  in  der  That,  wie  aus  der  Kranken- 
geschichte zur  völligen  Eyidenz  hervorgeht,  nur  ein  Symptom  der 
Baktoriurie  und  verschwand  wie  mit  einem  Schlage  nach  einigen 
antiseptischen  Ausspülungen  der  Blase. 

Ich  habe  nicht  umhin  gekonnt,  diese  für  die  Würdigung  meiner 
Arbeit  erheblichen  Mifs Verständnisse  in  Bezug  auf  die  von  mir  mitge- 
teilten Thatsachen,  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen,  und  ich 
habe  gleichzeitig  Dr.  Rovsings  „eingehende  und,  wie  ich  sagen  mufS; 
sehr  sachliche  Kritik  seiner  Gegner^  (A.  Lewin  ^)  durch  einige 
Beispiele  beleuchten  wollen,  aber,  da  die  rein  persönlichen  Pole- 
miken in  der  Wissenschaft  mir  sehr  zuwider  sind,  beeile  ich  mich 
diesen  Boden  zu  verlassen.  Ich  werde  es  doch  nicht  umgeben 
können,  bei  der  nun  folgenden  Diskussion  einiger  für  die  Patho- 
genese der  Baktoriurie  wichtigen  Fragen,  die  Ansichten  meines, 
dänischen  Kollegen  und  Freundes,  auf  diesem  mehr  neutralen 
Boden  noch  zu  bekämpfen. 

Dr.  Rovsing  glaubt,  in  der  durch  das  Bact.  coli  hervor- 
gerufenen  Bakteriurie  eine  willkommene  Waffe  in  seinem  für  die 
Unschädlichkeit  dieser  Bakterie  geführten  Kampfe  gefunden  zu 
haben.  „Wamm,"  fragt  er  sich,  „verursacht  nur  diese  Mikrobe 
und  niemals  eine  der  zahlreichen  aadereu  Bakterien,  die  sonst  in 
den  Urinwegen  anzutreffen  sind,  diese  absonderliche  gutgeartete 
Infektion?"  und  für  ihn  ist  die  unvermeidliche  Antwort  auf  diese 
Frage  die,  dafs  diese  Thatsache  die  relativ  grofse  Unschädlichkeit 
des  Bact.  coli  für  die  Schleimhaut  der  Hamwege  und  namentlich 
für  die  Blasenschleimhaut  beweist 

In  diesem  scheinbar  so  logischen  Baisonnement  sind  leider, 
wie  ich  es  zeigen  will,  nicht  minder  die  Prämissen,  als  die  Eon* 
klusion,  vollständig  falsch. 

Zuerst  ist  das  Bact.  col.  keineswegs  die  einzige  Mikrobe, 
die  eine  Bakteriurie  verursachen  kann.  Auch  wenn  ich  von  einem 
Falle  von  Hall4  absehe,  den  Dr.  Rovsing  für  eine  „Katarrha- 
lische Cystitis"  erklärt,  kann  ich  einen  von  Goldberg^)  ve^ 
öffentlichten  Fall  von  Micrococcus- Bakteriurie  eitleren,  und  zwei 

')  Vgl.  Dr.  A.  Lewin 8  Besprechung  der  Arbeit  Dr.  R.s  in  diesem 
Centralblatte,  1898,  p.  107. 

*)  Goldberg,  Ober  Baktoriurie,  dieaes  Centralblatt  1896. 
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ähnliche  Fälle  von  Hogge,^)  die  in  einer  sehr  wichtigen  Arbeit 
über  Bakteriurie  mitgeteilt  sind,  welche,  obgleich  schon  im  Jahre 
1896  veröflFentlicht,  Dr.  Rovsing  vollständig  unbekannt  zu  sein 
scheint.  Endlich  hat  noch  in  der  letzten  Zeit  Bar  low  ^)  drei  in- 
teressante Fälle  vom  „Mikrokokkurie^*  publiziert 

Ich  habe  meinerseits  seit  1894^  als  ich  meine  erste  Arbeit 
über  Bakteriurie  veröfifentlichtc,  mehrere  typische  Fälle  dieser 
Affektion  beobachtet,  die  in  den  meisten  Fällen  vom  Bact.  coli 
verursacht  waren,  unter  denen  aber  sich  auch  einige  Fälle  mit 
Mikrokokken  befinden.  Von  diesen  letzteren  nun  habe  ich  beson- 
ders folgende  drei  Fälle  die  ich  hier  ndtteilen  will,  genauer 
studiert: 

Fall  I.  Herr  B.,  54  J.  alt,  hat  in  seiner  Jogend  mehrere  Gonor- 
rhoeea  gehabt,  die  im  allgemeinen  ziemlich  schnell  geheilt  und  keine  Folgen 
hinterlassen  haben.  Im  Januar  1896  bekam  er  abermals  eine  Gonorrhoe, 
die  in  chronischen  Zustand  überging.  Im  Dezember  desselben  Jahres  habe  ich 
ihn  für  eine  sehr  akute  Urethro-cystitis,  die  von  heftigem  Harndrange  und  von 
äafserst  heiligen  Schmerzen  am  Ende  des  Harnlassens  begleitet  war,  be- 
bandelt. Diese  Krankheit  hat  etwa  5  Wochen  gedauert,  nach  welcher  Zeit 
das  Harnlassen  wieder  normal  wurde  und  der  Harn  beinahe  vollständig  klar 
geworden  war,  nur  noch  einige  Fäden  enthaltend.  Von  dieser  Zeit  an  hat 
aber  der  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkt,  dafs  sich  besonders  am  Morgen  und 
nach  etwas  schwierigeren  Defäkationen  einige  Tropfen  einer  gelblichen,  kleb- 
rigen Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  entleerten. 

Im  Januar  1898  wurde  ich  wieder  zu  dem  Pat.  gerufen,  wegen  einer  akuten 
vollständigen  Retention,  die  tägliche  Kathoterisierungen  während  etwa  eines 
Monats  nötig  machten.  Der  Pat.  begann  unter  dieser  Behandlung  allmählich 
seine  Blase  spontan  zu  entleeren,  aber  es  blieb  doch  auch  fortwährend  von 
50—100  c.  c.  Residualurin  in  der  Blase.  Da  nach  der  Katheterbehandlung 
ein  ziemlich  reichlicher  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  sich  einstellte  und  ich 
in  demselben  Gonokokken  konstatierte,  leitete  ich  eine  Behandlung  mit 
Janetschen  Spülungen  ein.  Vor  jeder  Spülung  massierte  ich  die  Prostata 
—  die  ziemlich  grofs  und  von  fester  Konsistenz  war,  aber  eine  weichere 
Stelle  darbot  —  und  drückte  aus  derselben  eine  grofse  Menge  eitriger 
^Flüssigkeit  aus,  die  bisweilen  blutig  gefärbt  war.  Diese  Behandlung  wurde 
mehrere  Wochen  fortgesetzt,  ohne  dafs  der  Harn  sich  vollständig  klärte.  Ich 
glaubte  zuerst,  dafs  dieses  Verhalten  von  der  Persistenz  der  Gonokokken 
abhinge,  aber  beim  genaueren  Kachsehen  bemerkte  ich,  dafs  der  Harn  eine 


')  Hogge,  Observations  de  bact^riurio.  Annales  de  la  Socidtd  medico- 
chirurgicale  de  Li^ge.     1896. 

')  Barlow,  Über  Bakteriurie.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Me- 
dicin,  Bd.  LVII.  1897. 
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eigentümliche,  für  die  Bakteriorie  charakteristiscfae  Opalescenz  darbot  und 
bei  mikroskopischer  Untersachang  eines  Tropfens  desselben  £and  ich  ud- 
zählige  Mikrokokken  aber  keinen  Eiter.  Die  Reaktion  war  aasgesprochen 
sauer;  kein  Eiweifs.  Es  mufs  bemerkt  werden,  dafs  der  Pat.  während  dieser 
Zeit  keine  Andeutung  von  cystitischon  Beschwerden  darbot.  Nachdem  ich 
die  Bakteriurie  konstatiert  hatte,  hörte  ich  mit  den  Kaliumhypermanganat- 
Spulungen  auf  und  am  folgenden  Tage  liefs  ich  den  Fat  in  zwei  Gläser 
urinieren,  indem  ich  ihn  aufforderte,  noch  eine  gewisse  Menge  von  Harn  in 
der  Blase  zurückzubehalten:  Die  erste  Portion  enthielt  dicke  Fäden,  die 
zweite  nur  leichte  Wolken.  Dann  führte  ich  einen  sterilen  Katheter  ein  und 
entleerte  in  ein  steriles  Glas  die  letzte  Portion.  Diese  war  beinahe  klar, 
nur  eine  leichte  Opalescenz  darbietend;  die  Reaktion  war  sauer,  unter  dem 
Mikroskope  sah  man  nur  unzählige  Mikrokokken.  Ich  impfte  Ton  dem 
Harne  sofort  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden  und  liefs  dann  denselben  in 
dem  sterilen  Glase  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Am  folgenden  Tage  war 
die  Reaktion  stark  ammoniakalisch  geworden  und  es  hatte  sich  ein  Boden- 
satz, aus  phosphorsauren  Salzen  bestehend,  gebildet;  in  diesem  Bodensätze 
entdeckte  ich  einige  spärliche  Leukocyten.  Die  zwei  folgenden  Tage  war 
der  Harn  immer  sauer  beim  Lassen  und  zeigte  dieselben  Eigenschaften  wie 
früher.  Ich  ezprimierte  dann  die  Prostata,  nach  vorheriger  Ausspülung  der 
Urethra  mit  Borsäurelösung  und  impfte  auf  Agarplatten  die  aus  derselben 
sich  entleerende,  eitrige  Flüssigkeit.  Ich  untersuchte  dieselbe  auch  mikro- 
skopisch und  fand  darin  zahlreiche  Mikrokokken.  —  Da  der  Ausflufs  keine 
Gonokokken  mehr  enthielt,  machte  ich  die  folgenden  Tage  Spülungen  mit 
Soblimat-  und  Silbervitriollösungen,  nach  vorheriger  Massage  der  Prostata, 
und  weil  ich  zu  dieser  Zeit  eine  Reise  nach  dem  Auslande  machen  mufste, 
übcrliefs  ich  den  Pat.  einem  Kollegen,  der  noch  einen  Monat  dieselbe  Be- 
handlung fortsetzte.  Der  Erfolg  zeigte  sich  bald:  Der  Harn  klärte  sich  und 
diu  Absonderung  aus  der  Prostata  hörte  beinahe  gänzlich  auf.  Ich  habe  den 
Pat.  im  Oktober  wiedergesehen  und  er  erklärte  damals,  dafs  er  keinen  Aus- 
Hufs  mehr  aus  der  Urethra  beobachtet  hatte  und  dafs  er  sich  ganz  wohl 
fühlte.  Der  Harn  war  vollständig  klar  und  beim  Massieren  der  Prostata 
habe  ich  nur  eine  unerhebliche  Menge  beinahe  ganz  klarer  Flüssigkeit  aus- 
drücken können. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Die  Untersuchung  des  Harnes 
im  April  ergab  eine  Reinkultur  von  einem  woifsen  Staphylococcus,  den  ich 
mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  identifiziert  habe.  Derselbe 
Staphylococcus  fand  sich  auf  den  mit  der  Prostataflfissigkeit  geimpften  Platten* 
in  grofser  Menge  vor. 

Die  im  Oktober  untersuchte  Harnprobe  war  steril. 

Fall  IL  Herr  S.,  41  Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1877  eine  Gonorrhoe 
gehabt,  die  sich  mit  einer  Epididyroitis  kompliziert  hat.  Nach  der  Aus- 
heilung derselben  hat  er  noch  an  häufigen  Pollutionen  gelitten  und  von  Zeit 
zu  Zeit  hat  er  nach  den  Defäkationcn  den  Ausflufs  einer  schleimigen,  farb- 
losen Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  bemerkt.     Aufserdem  war  er  von  etwas 
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häafigerem  HarndraDge  als  gewöhnlich  belästigt  und  im  Porinenm  spürte  er 
eio  dmnpfes,  UDangenehmes  Gefühl. 

Er  heiratete  im  Jahre  1881  nnd  fühlte  sich  ziemlich  wohl  bis  1885, 
als  der  periodische  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  ein  gelbliches,  eiterfthnliches 
Aussehen  annahm  und  der  Harn  trübe  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  war  er  von 
häufigem  Harndrange  gepeinigt.  Er  wurde  zuerst  mit  Blasenspülungen  be- 
handelt und  dann  wurde  an  ihm  eine  ftufsere  Urethrotomie  gemacht  zum 
Zwecke  der  permanenten  Drainage  der  Blase.  Die  Blasenfistel  blieb 
7  Wochen  offen,  aber  nach  dem  Verschlusse  derselben  war  der  Zustand  der- 
selbe wie  früher. 

Im  Jahre  1889  wurde  der  Fat.  ron  einem  Specialisten  in  Kopenhagen 
mit  Lapisinstillationen  ohne  Erfolg  behandelt. 

Im  Jahre  1898  wurde  er  in  Wildungen  mit  SublimatinstUlationen  be- 
handelt Von  dieser  Zeit  datiert  er  eine  deutliche  Verschlimmerung  seines 
Zustandes.  Er  begann  nämlich  an  periodisch  .wiederkehrenden  ziemlich  hef- 
tigen Schmerzen  im  Perineum,  die  jedesmal  von  gesteigertem  Harndrang« 
begleitet  waren,  zu  leiden. 

Im  Jahre  1898  konsultierte  der  Fat  Herrn  Dr.  Nitze,  der  nach  cysto- 
skopischer  Untersuchung  erklärte,  dafs  die  Blase  gesund  war  und  der  eine 
Behandlung  mit  schwachen  Lapisspfilungen  yerschrieb. 

Im  folgenden  Jahre  hat  er,  dem  Rate  eines  schwedischen  Arztes  fol- 
gend, während  8  Monaten  1^/^  Liter  destilliertes  Wasser,  mit  Salzsäure  ver- 
setzt, täglich  getrunken  und  dann  hatte  er  noch  während  6  Monaten  dieselbe 
Quantität  Wasser  mit  etwas  Borsäure  genommen. 

Gegenwärtig  klagt  der  Fat  über  folgende  recht  interessante  Symptome. 
Von  Zeit  zu  Zeit  spürt  er  eine  Spannung  im  Perineum,  die  sich  bald  bis 
EU  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  gegen  das  Kreuz  ausstrahlend,  steigert 
Diese  Schmerzen  sind  besonders  an  der  linken  Seite  lokalisiert  Zur  selben 
Zeit  werden  die  Urinierungen  sehr  frequent  und  schmerzhaft,  besonders  beim 
Auspressen  der  letzten  Tropfen.  Der  Harn  ist  während  des  Anfalles  ziem- 
lich klar.  Nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Schmerzen  und  der  Fat. 
bemerkt  gleichzeitig  während  einer  Uriniernng  den  Abgang  einer  trüben, 
klebrigen  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Das  Hamlasson  wird 
wieder  normal  und  der  Fat.  fühlt  sich  relativ  wohl,  bis  nach  einigen  Tagen 
derselbe  Cyklus  sich  wiederholt  Der  Coitus  verschafift  dem  Fat,  weil  er  die 
Entleerung  der  Prostata  bewirkt,  immer  eine  auffallende  Erleichterung. 

Bei  der  Untersuchung  des  Fat  (am  14.  September  1898)  konstatierte 
ich,  dals  die  linke  Prostatalobe  schlaff  und  weich  war,  während  die  rechte 
eine  normale  Konsistenz  hatte.  Der  Harn,  in  drei  Portionen  gelassen,  bot 
eine  ausgeprägte  Opalescenz  dar;  in  der  ersten  Fortion  bemerkte  man  dazu 
Doch  einige  Fäden.  Die  Reaktion  des  frischgolassenon  Harns  war  sauer, 
ftber  wurde  schon  nach  einer  Stande  (bei  Zimmertemperatur)  alkalisch, 
während  sich  ein  Bodensatz  von  Phosphaten  absetzte.     Kein  Albumon. 

Ein  Tropfen  des  Harns,  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  zeigte  un- 
zählige Bacillen  und  einige  Haufen  von  Mikrokokkon;  nur  einzelne  weifsc 
Blutkörperchen  konnte  man  in  derselben  nachweisen. 


—     406     - 

Als  ich  das  nachte  Mal  den  Fat  wiedersah,  lief«  ich  ihm  zuerst  seine 
Blase  teilweise  entleeren,  dann  führte  ich  einen  sterilen  Katheter  ein  and 
fing  den  Harn  in  ein  steriles  Glas  auü  £r  war  beinahe  klar,  nur  eine 
deaüiche  Opalescenz  aufweisend;  die  Reaktion  war  schwach  alkalisch.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  Bacillen  und  Kokken.  Der 
Harn  wurde  mittelst  des  Plattenverfahrens  auf  Gelatine  und  Agar  geimpft 
Am  folgenden  Tage  hatte  der  Harn,  in  dem  sterilen  Glase  bei  Zimmer- 
temperatur aufbewahrt,  eine  stark  alkalische  Reaktion  angenommen.  Die 
oberen  Soliichten  der  Flüssigkeit  hatten  eich  geklärt,  aber  auf  dem  Boden 
des  Gefafses  hatte  sich  eine  weifse  Schicht  von  amorphen  Phosphaten  and 
blitzenden  Krystallen  von  Am-mg-Phosphat  abgesetzt 

Von  dem  16.  bis  17.  September  habe  ich  alle  Tage  den  Harn  unter- 
sucht. Er  war  immer  schwach  sauer  und  bot  dieselben  oben  beschriebenen 
Eigentümlichkeiten  dar. 

Den  16.  September  habe  ich  eine  cystoskopische  Untersuchang 
gemacht  Diese  zeigte,  dafs  die  Blase  vollständig  normal  war:  die  Schleim- 
haut war  blass-gelblich  mit  scharf  gezeichneten  Gefäfsen  und  zeigte  keine 
Spur  von  Injektion  oder  Schwellung. 

Am  17.  September  habe  ich  die  Prostata  einer  erneuten  Untersuchung 
unterworfen.  Die  linke  Prostatalobe  war  nun  etwas  gespannt  und  beim 
Massieren  konnte  ich  aus  derselben  eine  eitrige  Flüssigkeit,  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche  Bacillen  und  Mikrokokken  enthielt, 
ausdrücken. 

Da  es  sich  in  diesem  Falle  offenbar  um  einen  chronischen  Abscels  io 
der  Prostata  handelte,  der  als  die  Ursache  der  lästigen,  gegen  alle  Behand- 
lang so  widerspenstigen  Symptome  angesehen  werden  mufste,  schlug  ich 
dem  Pat  vor,  ihm  den  Abscefs  durch  einen  Perinealschnitt  zu  eröffnen  and 
die  Heilung  desselben  dann  unter  Tamponade  anzustreben.  Der  Pat.  konote 
jedoch  diesmal  nicht  unter  Behandlung  bleiben,  aber  er  wollte  später  zorück- 
kommen,  um  sich  eventuell  der  Operation  zu  unterziehen. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Auf  den  Gelatineplatten  haben 
sich  Kolonien  von  Bacillen  entwickelt,  die  schnell  die  Gelatine  verflüssigt 
haben.  Auf  den  Agarplatten  habe  ich,  aufser  den  Bacillen,  einige  Kolonien 
von  weifsen  Staphylokokken  gefunden.  Die  nähere  Untersuchung  des  Ba- 
cillus hat  erwiesen,  dafs  es  sich  um  den  Proteus  vulgaris  handelt 

Fall  Iir.  Herr  H.,  36  Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1886  und  1888  Gonoi- 
rhoeen  gehabt,  die  ohne  Komplikationen  geheilt  worden  sind. 

Im  Jahre  1896  acquirierte  er  abermals  eine  Gonorrhoe,  die  nach  der 
Methode  von  Jan  et  behandelt  wurde.  Nach  einer  Woche  entstand  eine 
leichte  Epididymitis  und  nach  2  Wochen  eine  akute  Prostatitis,  die  den  Fat. 
nötigte,  2  Monate  im  Bette  zu  liegen.  Nach  dieser  Zeit  wurde  er  während 
4  Wochen  mit  Lapisinstillationen  behandelt  und  war  dann  scheinbar  gesund. 
Kurze  Zeit  nachher  begann  er  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  an  Schmerzen  im  Mast- 
därme, die  unabhängig  von  der  Defakation  auftraten,  zu  leiden.  Der  Harn  worde 
trübe;   doch   war  kein  vermehrter  Harndrang  vorhanden.     Einige  Male  nur 
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hat  er  beim  Wasserlassen  ein  leicbtos  Brennen  in  der  Harnröhre  verspürt. 
Aurserdem  hat  er  bisweilen  bemerkt,  dafs  eine  trfibe,  spermafthnliche  Flflssig- 
keit  mit  dem  Harne  abging. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harnes  am  1.  November  1898  konstatierte 
ich,  dafs  die  erste  Portion  dicke  Flocken  in  ziemlich  reichlicher  Menge  ent- 
hielt, dafs  aber  die  letzte  Portion  nur  eine  gleichmäfsige  Trübung  darboL 
Die  Reaktion  des  frischgelassenen  Harnes  war  schwach  sauer  aber  wurde 
schon  nach  kurzer  Zeit  ausgesprochen  ammoniakalisch.  Die  Flocken  der 
ersten  Portion  zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus 
Eitcrkörperchen  und  ansehnlichen  Massen  von  Staphylokokken  bestehend. 
In  der  letzten  Harnportion  sah  man  nur  äufserst  reichliche  Staphylokokken, 
phosphoTsaure  Salze  und  einige  weifse  Blutkörperchen.    Kein  Albumin. 

Die  folgenden  Tage  war  der  Harn  immer  schon  von  Anfang  an 
ammoniakaUsch.  Ich  fährte  am  2.  November  einen  Katheter  ein,  sammelte 
den  Harn  aseptisch  auf  und  machte  von  demselben  Kulturen.  In  dieser 
Harnprobe  konnte  ich  keine  weifsen  Blutkörperchen  entdecken. 

Beim  Stehen  wurde  der  Harn  immer  sehr  stark  ammoniakalisch  und 
setzte  einen  hohen  Bodensatz,  aus  amorphen  Phosphaten  und  Krystallen  von 
Am-mg-phoi^hat  bestehend,  ab. 

Die  cystoskopisohe  Untersuchung,  am  2.  November  vorgenommen, 
zeigte  die  Blasenschleimliaut  vollständig  normal. 

Die  Prostata  war  nicht  vergröfsert,  von  etwas  weicher  Konsistenz  und 
schmerzhaft.  Beim  Massieren  konnte  man  ans  derselben  eine  trübe  Flüssig- 
keit, die  viel  EiterkÖrperohen  und  Mikrokokken  enthielt,  ausdrücken. 

Ich  behandelte  den  Pat.  mit  täglicher  Massage  der  Prostata  und  mit 
Instillationen.  Innerlich  nahm  er  Urotropin.  Nach  6  Wochen  war  die 
Bakteriurie  noch  nicht  verschwunden,  aber  der  Pat.  muFste  dann  die  Behand- 
lung abbrechen. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Auf  den  Platten  haben  sich 
nur  Kolonien  von  weifsen,  verflüssigenden,  harnstoffzersetzenden  Staphylo- 
kokken entwickelt,  die  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  iden- 
tisch zu  sein  scheinen. 

In  den  oben  beschriebenen  3  Fällen  handelt  es  sich  offen- 
bar um  Bakteriurie  und  nicht  um  Cystitis.  Bei  dem  1.  und  dem 
3.  Patienten  waren  keine  Symptome  einer  Blasenreizung  vor- 
handen. In  dem  2.  Falle  litt  zwar  der  Patient  periodisch  an 
häufigem  Hamdrange  und  von  Schmerzen  im  Perineum,  aber 
diese  Symptome  waren  offenbar  von  der  eitrigen  Prostatitis  ab- 
hängig und  verschwanden  jedesmal  als  die  Drüse  sich  entleerte. 
Der  Harn  enthielt  in  allen  drei  Fällen,  aufser  den  Bakterien, 
nur  einzelne  weifse  Blutkörperchen,  die  wohl  von  Prostata 
kommen  konnten;  in  einem  Falle  (III)  konnte  ich  sogar  in  dem 
mit  Katheter  aufgefangeneu  Harne   keine    solche  entdecken.     In 
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den  beiden  letzten  Fällen  habe  ich  mich  schliefslich  durch  die 
cystoskopische  Untersuchung  überzeugen  können,  dafs  die  Blasen- 
Schleimhaut  vollständig  normal  war.  —  In  allen  diesen  Fällen 
nun  war  die  Bakteriurie  von  anderen  Mikroorganismen  als  dem 
Bact.  coli  verursacht.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
den  Staphylococcus  pjogenes  albus;  in  dem  zweiten  war 
der  Proteus  vulgaris  mit  einem  weifsen  Staphylococcus  asso- 
ciirt;  und  in  dem  dritten  war  ein  weifser  Staphylococcus,  der 
wahrscheinlich  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus 
identisch  ist,  allein  anwesend.  Nun  wissen  wir,  dafs  diese  Mi- 
kroben im  allgemeinen  sehr  pathogen  für  die  Blase  sind  und 
dafs  der  Proteus  sogar  als  die  gefährlichste  unter  den  Cystitis- 
Bakterien  angesehen  wird.  Wie  soll  man  da  erklären,  dafs  diese 
Bakterien,  obgleich  sie  in  ungeheurer  Anzahl  in  dem  Harne  an- 
wesend waren  (und  obgleich  in  dem  ersten  Falle  der  Pat  nicht 
einmal  seine  Blase  vollständig  entleerte)  nicht  eine  Cystitis,  son- 
dern eine  einfache  Bakteriurie  verursacht  haben  ?*) 

Wie  ich  es  schon  oben  bemerkte,  sieht  Dr.  Rovsing  in 
der  Bact.  coli -Bakteriurie  einen  Beweis  für  die  relative  Unschäd- 
lichkeit dieser  Bakterie  für  die  Blase.  Aber  wäre  er  auch  ge- 
neigt, dieses  selbe  Raisonnement  auf  die  Fälle  zu  erstrecken, 
die  nun  in  Frage  sind?  Ich  glaube  es  nicht,  und  zwar  weil  es 
sich    hier    um    ammoniakbildende   Mikroorganismen  handelt, 


^)  Es  ist  interessant,  mit  den  von  mir  hier  wiedergegebenen  That- 
sachon  die  Theorien  zu  vergleichen,  die  Dr.  R.  über  denselben  Gegen- 
stand anfstellt,  denn  er  hat  eben  den  Proteus  als  ein  Beispiel  seiner  Bakterie, 
die  unter  keinen  Umständen  eine  Bakteriurie  vemrsaohen  könnte,  genommn : 
,, Weshalb  verursacht  der  Proteus*',  sagt  er  (1.  c.  p.  40),  „denn  niemals  wie 
das  B.  coli  eine  einfache  unschädliche  Bakteriurie,  sondern  sofort  eine 
heftige  Entzündung,  die  sich  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  über  den  ganzen 
Urinapparat:  Blase,  Ureteren,  Becken  und  Nieren  verbreitet,  auch  wenn 
weder  Retention  noch  Solutiones  continui  vorhanden  sind?  Dies  liegt  nn- 
zweifelhaft  daran,  dafs  der  Proteus  Hauser,  auCser  seiner  pyogenen  Eigen- 
schaft, auch  die  besitzt,  den  Urin  heftig  zu  decomponieren,  so  dafs 
er  im  Laufe  weniger  Stunden  den  Urin  in  eine  ammoniakalische  irisierende 
Flüssigkeit  verwandelt,  welche  die  Schleimhaut  zu  einer  leichten  Beute  för 
die  virulente  Mikrobe  macht,  während  das  B.  coli  vollständig  ausser  Stande 
ist,  Urin  zu  zersetzen  und  nur  eine  sehr  schwache  Virulenz  für  die  Schleim- 
häute der  Urinwege  hat." 
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denen  er  sehr  pathogene  Eigenschaften  für  die  Blase  zuschreibt 
Er  könnte  nicht  einmal  dadurch  diese  Thatsachen  los  werden, 
dafs  er  meine  Fälle  für  „katarrhale  Cystitiden^  erklärte  (wie  er 
es  mit  dem  Falle  von  ammoniakalischer  Bakteriurie  von  Hallö 
gemacht  hat);  denn  einmal  war  in  meinen  Fällen  der  Harn,  ob- 
gleich er  ammoniakbildende  Bakterien  enthielt,  zumeist  dann  un- 
mittelbar nach  dem  Lassen  und  dann  hat  das  gründliche  Studium 
der  Fälle  (Cystoskopie  etc.)  gezeigt,  dafs  keine  Cystitis  da  war. 
Man  mufs  also  zugeben,  dafs  die  Konklusion,  die  Dr.  Rovsing 
aus  dem  Vorkommen  einer  Bact.  coli- Bakteriurie  von  der  Nicht- 
Pathogenität  dieser  Bakterie  gemacht  hat,  falsch  ist,  und  dafs 
man  anderswo  die  Erklärung  dieser  Thatsachen  suchen  mufs. 

In  der  That,  wenn  man  einige  bekannte  Verhältnisse  aus  der 
allgemeinen  Pathologie  zu  Hilfe  nimmt,  erklärt  sich  die  Sache  in 
ganz  ungezwungener  Weise.  Wissen  wir  nicht,  dafs  man  nicht 
selten  pathogene  Bakterien  (Dihptheriebacillen  etc.)  auf  den 
Schleimhäuten  anwesend  finden  kann,  ohne  dafs  sie  die  specifische 
Krankheit  erzeugen,  weil  sie  in  diesen  Fällen  nicht  die  nötigen 
Bedingungen  zur  Entwickelung  ihrer  Virulenz  finden.  Und  wenn 
wir  uns  nur  zur  Pathologie  der  Harnwege  halten ,  wissen  wir 
nicht,  dank  besonders  der  Unterrichtung  des  Herrn  Professors 
Guyon,  dafs  die  gesunde  Blase  eine  beträchtliche  Resistenz  gegen 
die  lokale  Infektion  aufweist,  dafs  es  für  die  Erzeugung  einer 
Cystitis  aufser  der  Gegenwart  der  Bakterien  noch  ganz  bestimmter 
mitwirkender  Bedingungen  bedarf.  In  dieser  Weise  mufs  man 
die  Bakteriurie  erklären,  mag  sie  nun  vom  Bact.  coli,  von  dem 
Proteus,  von  dem  Staphylococcus  pyogenes  oder  von  noch  an- 
deren Bakterien  erzeugt  sein,  indem  man  nämlich  die  Abwesen- 
heit der  einen  oder  der  anderen  der  mitwirkenden  Umstände  zu- 
giebt  und  nicht  indem  man  diese  Bakterien  ohne  weiteres  für 
unschädlich  erklärt.  Noch  mufs  man  sich  erinnern,  dafs  die  Bak- 
terien einer  und  derselben  Art  in  Bezug  auf  ihre  Virulenz  grofsen 
Schwankungen  unterworfen  sind. 

Was  die  Ätiologie  der  Fälle,  die  ich  beschrieben  habe,  be- 
trifil,  scheint  sie  mir  ganz  klar  zu  sein.  Bei  allen  3  Patienten 
war  eine  chronische  eitrige  Prostatitis  vorhanden  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  aus  der  Prostata  ausgedrückten 
Sekretes   konstatierte  ich  in  demselben  die  Gegenwart  von  zahl- 
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reichen  Bakterien  von  derselben  Form  wie  der  in  der  Blase  vor- 
handenen. In  dem  ersten  Falle  habe  ich  sogar  bei  der  Impfung 
des  Prostatasekrets  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden  eine  scheinbar 
reine  Kultur  derselben  Bakterien,  die  in  der  Blase  anwesend 
waren,  gefunden.  Da  wir  aber  keine  sichere  Methode,  um  das 
Prostatasekret  in  ganz  reinem  Zustande  per  urethram  aufzufangen, 
besitzen,  lege  ich  dieser  Untersuchung  kein  grofses  Gewicht  bei. 
In  jedem  Falle  mufs  man  zugeben,  dafs  in  meinen  Fällen  die 
Infektion  der  Blase  sehr  wahrscheinlich  von  der  Prostata  stammte.^) 

Die  Bedeutung  der  Prostatitis  für  die  Ätiologie  der  Bakteri- 
urie  ist  übrigens  schon  von  Uitzmann  hervorgehoben  worden 
und  Schlifka,  Hogge  u.  a.  haben  in  derselben  Beziehung  sehr 
interessante  Beobachtungen  mitgeteilt.  Dr.  B.  nur  hat  diesem 
Umstände  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Dagegen  hat  er,  um 
die  Schwierigkeit  zu  erklären,  die  es  macht,  gewisse  Formen  von 
Bakteriurie  durch  lokale  Behandlung  zu  heilen,  eine  Theorie  aus- 
gedacht, nach  welcher  das  Bact.  coli  dank  seiner  grofsen  Be- 
weglichkeit sich  durch  die  Urinsäule  in  dem  Ureter  bis  zur  Pelvis 
verbreiten  und  so  den  ganzen  Urinapparat  überschwemmen  müfste. 
Dr.  R.  scheint  somit  zu  glauben,  dafs  selbst  wenn  die  Blase 
gesund  ist  und  keine  Retention  vorhanden  ist,  die  beweg- 
lichen Bakterien,  die  in  dieselbe  eingeführt  worden  sind,  die 
Ureteren  forcieren  müssen;  aber  dies  steht  in  oöenem  Wider- 
spruche mit  dem,  was  uns  die  klinische  Erfahrung  und  die  Tier- 
experimente lehren.  Ich  kann  denn  diese  Theorie  ebensowenig 
im  Ernst  nehmen  als  die  Erklärung,  die  Dr.  R.  für  die  Fälle 
giebt,  wo  es  durch  eine  einfache  antiseptische  Behandlung  der 
Blase  gelingt,  die  Bakterien  auszurotten:  dafs  sie  nämlich  durch 
immobile  Formen  von  Bact.  coli  verursacht  wären.  (!) 

Seiner  Theorie  entsprechend  schlägt  Dr.  R.  vor,  die  mit 
Bakteriurie  behafteten  Patienten  grofse  Quantitäten  destillierten 
Wassers  trinken  zu  lassen,  in  der  Absicht,  so  den  ganzen  Urin- 
apparat von  oben  bis  unten  auszuwaschen,  aber  es  ist  klar,  dafs 
diese  Behandlung  keinen  wirklich  kurativen  Effekt  auf  die  Fäl'e 
ausüben  könnte,  wo  die  Prostata  eine  stätige  Infektionsquelle  ab- 


*)  In  zwei  woiteren  Füllen  von  Bakteriurie,  die  ich  in  den  letzten 
Jahren  beobachtet,  habe  ich  ebenfalls  das  Vorhandensein  einer  chroniscbeo 
Prostatitis  konstatiert. 
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giebt.  Auch  hat  mein  zweiter  Pati(»nt  den  direkten  Beweis  für 
dieses  Yerhältnis  dadurch  geliefert,  dafs  er  während  14  Monaten 
täglich  1  Y2  Kilo  Wasser  zu  sich  nahm,  ohne  dafs  seine  Krank- 
heit dadurch  im  mindesten  beeinflufst  wäre.  Dagegen  scheint  es 
mir  offenbar,  dafs  man  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  die  Pro- 
statitis in  Angriff  nehmen  mufs,  indem  man  sie  durch  Massage 
und  Instillationen  behandelt.  Das  habe  ich  in  dem  ersten  Falle 
mit  einem  vollständigen  Erfolge  gethan.  Wenn  aber  auch  diese 
Behandlung  scheitert,  glaube  ich,  dafs  man  sogar  an  noch  kräf- 
tigere Mafsnahmen  denken  mufs,  um  den  infektiösen  Herd  in  der 
Prostata  zu  zerstören.  In  dieser  Beziehung  habe .  ich  meinem 
2.  Patienten  vorgeschlagen,  den  Prostataabscefs  durch  einen  Peri- 
nealschnitt  auszuräumen  und  zur  Schrumpfung  zu  bringen.  Da 
ich  aber  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen  bin,  diese  Behandlung 
zu  versuchen,  kann  ich  mich  natürlich  bis  jetzt  nicht  über  den 
wirklichen  Wert  derselben  aussprechen. 

Der  Harn  hat  in  den  Fällen  von  Staphylococcus-  und  Pro- 
teus-Bakteriurie,  die  ich  beobachtet  habe,  nicht  ganz  dasselbe 
Aussehen  wie  in  den  Fällen  von  Bact.  Coli -Bakteriurie  gehabt. 
Er  hat  wohl  eine  deutliche  Opalescenz,  von  der  Gegenwart  un- 
zähliger Bakterien  verursacht,  dargeboten,  aber  man  hat  nicht 
denselben  Eindinick  eines  leichten,  in  der  Flüssigkeit  suspendierten 
und  beim  Schütteln  herumwirbelnden  Pulvers,  wie  in  den  letzt- 
genannten Fällen,  gehabt.  Und  in  den  Fällen,  wo  der  Harn 
schon  beim  Lassen  ammoniakalisch  war,  hat  man  in  demselben 
aufser  der  Opalescenz  noch  eine  flockige,  weifse  Fällung  bemerkt, 
die  bald  einen  lockeren  Bodensatz,  aus  amorphen  Phosphaten  und 
Krystallen  von  Am-mg-phosphat  bestehend,  gebildet  hat,  wäh- 
rend sich  die  oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  beinahe  voll- 
ständig geklärt  haben,  nur  noch  einige  blitzende  Krystalle  auf- 
weisend. Es  ist,  als  ob  der  phosphatische  Niederschlag  die  Bak- 
terien mit  sich  risse,  und  in  der  That  habe  ich  durch  Impfung 
nachgewiesen,  dafs  die  oberen  Schichten  des  Harnes  relativ  arm 
an  Bakterien  sind,  während  der  Bodensatz  enorme  Massen  der- 
selben enthält.  Es  sind  dies  übrigens  dieselben  Verhältnisse,  die 
man  bei  künstlicher  Kultivierung  von  hamstoffzersetzenden  Bak- 
terien in  sterilem  Harne  beobachtet.  Der  Harn  hat  beim  Lassen 
keinen  besonderen  Geruch  gehabt. 

C«ntr»lbUtt  f.  H»rn-  a.  Sexualorgane  X.  30 
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Den  Geruch  des  Bakteriurieharnes  betreffend,  will  ich  hier 
noch  bemerken,  dafs  Dr.  R.  glaubt,  als  der  erste  den  Umstand 
aufgewiesen  zu  haben,  dafs  der  Harn  bei  der  Bact  coli-Bak- 
teriurie  den  putriden  Geruch  vermissen  kann.  Er  geht  sogar  so 
weit,  eine  Erklärung  dafür  auszufinden,  warum  die  früheren  Ver- 
fasser diese  Thatsache  übersehen  haben.  Aber  er  hätte  sich  diese 
Mühe  ersparen  können,  wenn  er  die  Arbeiten  dieser  Verfasser 
etwas  genauer  studiert  hätte.  Ich  habe  nämlich  schon  unter 
meinen  8  Fällen  einen  erwähnt,  wo  der  charakteristische  Oerucli 
fehlte,  xmd  Hogge,  der  über  ähnliche  Fälle  verfügt,  hat  sich 
über  diese  Frage  in  ausfuhrlicher  Weise  ausgesprochen. 

Ich  bin  am  Ende  dessen,  was  ich  diesmal  über  Bakterinrie 
zu  sagen  haben.  Es  giebt  wohl  in  der  Pathogenese  dieser  Affek- 
tion manche  interessante  Fragen,  die  zu  diskutieren  noch  übrig 
bliebe,  aber  erstens  haben  andere  Beschäftigungen  mich  ver- 
hindert, diesen  Fragen  das  eingehende  Studium,  die  sie  verdienten, 
zu  widmen,  zweitens  glaube  ich;  dafs  man  neue  Thatsachen  ab- 
warten mufs,  bis  man  diese  schwierigen  Probleme  in  Angriff 
nimmt.  Jedenfalls  können  sie  nicht  durch  Theorien,  die  auf  vor- 
gefafste  Meinungen  basiert  sind,  gelöst  werden. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkungen 
von  Dr.  Krogius  über  die  Bakteriurie. 

Von 
Thorkild  Rovsing. 

Auf  dem  Chirargenkongresse  in  Christiania  1895  und  später 
in  meinem  Buche  aus  1897  führte  ich  eine  Reihe  von  Beweisen 
dafür  an,  dafs  das  Bacterium  coli  aufser  stände  sei  aus  dem 
Urin  die  Schleimhaut  der  Urinwege,  besonders  der  Blase  an- 
zugreifen, im  Gegensatz  zu  den  Urinstofif  zersetzenden  Mi- 
kroben, welche  —  vorausgesetzt,  dafs  ihnen  die  Zeit  ge- 
geben wird,  den  Urin  zu  einer  stark  irritierenden  Flüssigkeit  zu 
zersetzen  —  sich  selbst  die  vorher  gesunde  Schleimhaut  zugänglich 
machen  können.  Einer  meiner  vielen  Beweise  —  wenn  auch  bei 
weitem  nicht  der  entscheidendste  —  war  der,  dafs  die  Bakteriurie 
dort,  wo  die  Schleimhäute,  trotzdem  dafs  der  Urin  von  Mikroben 
wimmelte,  oft  Jahre  hindurch  niemals  affiziert  wurden,  gerade 
immer,  sowohl  nach  der  von  Krogius,  als  auch  von 
mir  gemachten  Erfahrung  durch  das  B.  coli  verursacht 
wurde. 

„Nun  wohl,"  sagt  Krogius,  „ich  will  zeigen,  dafs  in  diesem 
scheinbar  so  logischen  Baisonnement  nicht  blofs  die  Prämissen, 
sondern  auch  die  Konklusion,  falsch  sind." 

Zuvörderst  ist  nun  das  B.  coli  nicht  länger  die  einzige  Mikrobe, 
welche  nach  K.  Bakteriurie  verursachen  kann.  Krogius  mufs  aller- 
dings einräumen,  dafs  es  in  der  Begel  das  B.  coli  ist,  allein  die  Litte- 
ratur  giebt  doch  Mitteilung  von  sechs  Fällen  von  Bakteriurie, 
wo  Kokken  aber  kein  B.  coli  da  waren.  Wir  müssen  uns  daher 
diese  Fälle  näher  ansehen. 

Der  erst^  Fall  ist  1894  von  Goldberg  im  „Ctrlb.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.    Sexualorg."    veröffentlicht.      Es   ist   hier 
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die  Rede  von  einem  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteten  Manne, 
bei  dem  der  Urin  nach  Janetschen  Irrigationen  in  beiden 
Portionen  unklar  wird,  einen  faden  Geruch  bekommt  und  zahl- 
reiche bewegliche  „Kokken"  in  Ketten,  Doppelketten  und  Haufen 
enthält.  Der  untersuchte  Urin  ist  nicht  aus  der  Blase  ent- 
nommen, sondern  vom  Fat.  selbst  gelassen,  und  die  Bakterien 
können  also  ebensogut  aus  der  Prostata  und  der  Urethra  mit 
eingemischt  sein.  Der  Urin  hält  sich  bei  längerem  Stehen 
sauer  —  die  Mikroben  sind  also  nicht  solche,  die  den  Urinstoff 
zersetzen.  Züchtung  nicht  vorgenommen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  deutet  zunächst  darauf  hin,  dafs  man  es 
hier  gerade  mit  dem  B.  coli  zu  thun  hatte.  Heilung  in  rier 
Tagen  durch  6  gr  Salol  täglich.  Wenn  es  überhaupt  eine  Bak- 
teriurie  war,  so  war  es  sicher  eine  Coliurie,  allein  der  Fall  ist 
wegen  mangelhafter  Untersuchung  gänzlich  unbrauchbar. 

Dann  kommen  zwei  von  Hogge  in  La  soci6t^  m^dico-chir. 
de  Li^ge  1896"  mitgeteilte  Fälle,  „von  deren  Existenz  Rovsing 
gar  nichts  zu  wissen  scheint."  Krogius  ist  hier  wieder  recht 
unglücklich.  Es  ist  allerdings  richtig,  dafs  diese  Fälle  in  der 
dänischen  Ausgabe  meines  Buches  nicht  angeführt  sind,  aus  dem 
ganz  natürlichen  Grunde,  weil  sie  nirgends  erwähnt  waren,  ehe 
mein  Buch  gedruckt  war ;  zu  einer  Einsicht  in  die  Verhandlungen 
der  gedachten  Gesellschaft  hatte  ich  aber  nicht  Gelegenheit. 

Erst  als  der  Druck  der  französischen  Übersetzung  meines 
Buches  begonnen  war,  hatte  Hogge  die  Freundlichkeit  mir  seinen 
Separatabdruck  auf  ein  paar  Tage  zu  leihen.  Ich  beeilte  mich 
dann  in  einer  Note  in  den  Annales  des  mal.  gen.-urin.  p.  1055 
Hogges  Fälle  zu  besprechen,  die  meiner  Meinung  nach  nichts 
mit  Bakteriurie  zu  thun  haben.  Diese  Note  hätte  Krogius 
nicht  übersehen  dürfen. 

Endlich  sind  Barlows  drei  Fälle  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Medizin  1897)  da,  aber  ich  mufs  von  ihnen  sagen,  dafs  ich  sie 
durchaus  nicht  als  Bakteriurie  anerkennen  kann.  Es  handelt 
sich  hier  einfach  um  Pat.  mit  gonorrhoischer  Urethritis  und 
Prostatitis,  deren  Urin  sowohl  in  der  ersten  wie  in  der  zweiten 
Portion  unklar  ist,  wie  dies  so  häufig  vorkomimt.  Als  wissen- 
schaftliche Beweismittel  sind  sie  unbrauchbar,  da  der  von  den 
Pat.  selbst  gelassene  Urin  zur  Untersuchung  gedient  hat. 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zum  Kern  des  Artikels  von  Krogius, 
nämlich  seinen  neuen  klinischen  Erfahrungen.  Diese  Erfahrungen 
bestehen  aus  drei  Fällen  sogenannter  Bakteriurie,  in  denen 
Krogius  Urinstoff  zersetzende  Mikroben,  nämlich  in  zwei 
Fällen  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  in  dem  dritten  Proteus 
vulgaris  zusammen  mit  einem  Harnstoff  zersetzenden  Mikrococcus 
gefanden  hat.  In  allen  drei  Fällen  ist  der  Pat.  ein  Mann  mit 
einer  alten  chronischen  Urethritis  und  sehr  bedeutender  Prosta- 
titis, in  den  beiden  ersten  Fällen  sogar  mit  Prostataabscessen. 
In  keinem  von  diesen  Fällen  sind  Zeichen  von  Cystitis  da,  und 
in  den  beiden  letzten  ist  es  durch  Cystoskopie  festgestellt,  dafs 
die  Blase  ganz  normal  ist.  In  allen  Fällen  ist  der  Urin  unklar 
und  enthält  in  der  ersten  Portion  Eiterfasern,  in  der  letzten  nur 
Bakterien  und  wenige  Eiterkörper.  In  allen  Fällen  ist  die  Re- 
aktion bei  der  ersten  Entleerung  sauer,  wenn  Krogius  aber  den  Urin 
in  der  Temperatur  des  Zimmers  stehen  läfst,  wird  er  stark 
ammoniakalisch.  Im  ersten  Fall  wird  keine  Zeit  dafür  angegeben, 
im  zweiten  Fall  aber  geschieht  es  im  Lauf  von  nur  I  Stunde  (!) 
und  im  dritten  nach  „kurzer  Zeit".  Der  Patient  wird  mit  Ex- 
pression der  Prostata  behandelt,  wobei  immer  eine  schleimige 
Feuchtigkeit  ausgepresst  wird,  welche  eine  enorme  Menge  der- 
selben Mikroben,  die  sich  im  Urin  befinden,  enthält.  Während 
der  Urin,  wenn  Pat.  ihn  selber  läfst,  stark  unklar  opalescierend 
ist,  erscheint  derselbe  dagegen,  wenn  Krogius,  nachdem  der 
Pat.  selbst  das  meiste  gelassen,  den  Katheter  einführt  und  den 
allerletzten  Urin  herausnimmt,  „fast  klar".  Wenn  die  Prostata 
durch  die  Expressionsbehandlung  geleert  ist,  hört  die  „Bak- 
teriurie" auf. 

Aus  diesen  Fällen  zieht  Krogius  nun  folgenden  merk- 
würdigen Schlufs,  indem  er  sagt :  wir  haben  hier  drei  Fälle  von 
Bakteriurie  mit  ammoniogenen  Bakterien  —  in  dem  einen  Fall 
sogar  dem  gefahrlichen  Proteus  Hauser  —  imd  damit  wird 
Rovsings  Beweis  für  die  Schädlichkeit  des  B.  coli  und  für  die 
gröfsere  Gefährlichkeit  der  Urinstoff  zersetzenden  Mikroben  ganz 
hinfällig. 

Mir  aber  will  es  scheinen  —  selbst  wenn  K.  darin  recht 
hätte,  dafs  diese  drei  Fälle  wirklich  Bakteriurien  waren  —  dafs 
dies  nicht  im  mindesten  die  Frage  von  der  relativen  Gefahrlich- 
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keit  der  ürinstoff  zersetzenden  Mikroben  beeinflussen  könne.  In 
der  That  aber  spricht  alles  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
und  für  die  Annahme,  dafs  die  von  Krogins  in  den  letzten 
Urintropfen  gefundenen  Mikroben  eben  durch  die  Ein- 
führung des  Katheters  oder  durch  die  Kontraktion 
der  Prostatamuskulatur  von  der  Prostata  in  die  Blase 
hineingeprefst  sind.  Dies  ergiebt  sich  aus  folgenden  Be- 
trachtungen: Fat.  läfst  den  Harn  in  normaler  Häufigkeit,  also 
in  Zwischenräumen  von  6 — 8  Stunden.  Der  Urin  ist  sauer  bei 
der  Entleerung,  enthält  aber  doch  Mikroben,  die  im  Laaf 
kurzer  Zeit,  ja  in  einem  Fall  innerhalb  einer  Stunde 
in  gewöhnlicher  Stubentemperatur  den  Urin  ammonia- 
kalisch  machen.  Wenn  diese  Bakterien  längere  Zeit  zu 
Millionen  in  der  nur  mit  Zwischenräumen  von  6 — 8  Stunden 
geleerten  Blase  vorhanden  und  der  Temperatur  des  Körpers  aus- 
gesetzt gewesen  wären,  würde  Krogius  dann  annehmen,  dafs 
der  Urin  bei  der  Entleerung  hätte  sauer  sein  können?  Da  er 
es  leider  versäumt  hat  nachzuweisen,  wie  rasch  die  fraglichen 
Mikroben  frischen  Urin  zersetzen,  so  könnte  er  für  die  beiden 
letzten  Fälle  zu  der  wenig  wahrscheinlichen  Hypothese  seine 
Zuflucht  nehmen,  die  Mikroben  seien  zu  schwach  zersetzend  ge- 
wesen, um  den  Urin  zwischen  zweimaligem  Wasserlassen  alkalisch 
zu  machen,  allein  beim  ersten  Fall  ist  auch  dies  ausgeschlossen, 
weil  eine  chronisch  partielle  Urinretention  da  war.  Schon 
deswegen  scheint  die  Möglichkeit  einer  Bakteriurie  ausgeschlossen 
zu  sein. 

Wie  will  Krogius  es  femer  erklären,  dafs  der  Urin,  und 
noch  dazu  die  letzten  Tropfen,  wenn  er  mit  dem  Katheter  ab- 
genommen wurde,  fast  klar  war?  Läfst  sich  dies  etwa  uiders 
erklären,  als  dadurch,  dafs  der  Urin  in  Wirklichkeit  ganz  normal 
in  der  Blase  war?  Dafs  er  in  den  auf  diese  Weise  abgenonmienen 
Tropfen  Urin  Bakterien  findet,  ist  ganz  natürlich.  Wie  hätte 
er  es  vermeiden  können,  sie  mit  dem  Katheter,  wenn  er  an  der 
mit  Bakterien  angefüllten  Pars  prostatica  vorbeikam,  in  die 
Blase  hinein  zu  führen?  Zum  Überflufs  kommt  dann  der  un- 
widerlegliche Beweis,  dafs,  während  Wasserkur  und  Salol  ganz 
ohne  Wirkung  bleiben,  die  Bakteriurie,  sobald  die  Prostata 
durch    Expression  geleert    wird,    augenblicklich    ganz    ver- 


—     ^17     — 

schwunden  ist.  Dies  würde  natürlich  bei  einer  wirklichen 
Bakteriurie  nie  geschehen  sein,  denn  für  diese  ist  es  charakte- 
ristisch,  dafs  eine  Bakterie ,  wenn  sie  erst  in  die  Urinwege 
hineingekommen  ist,  sich  dort  hält  und  selbständig  vermehrt, 
and  nur  durch  die  schärfsten  Mittel  auszurotten  ist. 

Die  von  Krogius  mitgeteilten  Fälle  sind  einfach  Prostatitiden 
und  nichts  anderes.  Ich  habe  eine  Beihe  solcher  Fälle,  ebenso 
wie  Krogius,  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  mit  Massage  be- 
handelt. 

Die  von  Krogius  mitgeteilten  Fälle  passen  nicht  einmal  zu 
seiner  eigenen  Definition  der  Bakteriurie,  in  welcher  er  wohl- 
weislich eine  einfache  Beimischung  von  Mikroben  aus  einem  ent- 
zündeten Organ  von  der  Bakteriurie  ausschliefst. 

Krogius'  Fälle  sind  also  keine  Bakteriurie  und  können  daher 
keine  Bedeutung  erhalten  für  die  Frage,  ob  Bakteriurie  durch 
andere  Mikroben  als  das  B.  coli  verursacht  werden  kann,  eine 
Sache,  die  ich  nie  in  Abrede  gestellt  habe  oder  stellen  will, 
denn  es  kann  vielleicht  irgend  einmal  eine  seltene  Mikrobe  auf- 
treten,  die.  imstande  ist  Bakteriurie  hervorzurufen,  aber  ürinstoff 
zersetzend  wird  sie  sicher  nicht  sein:  Als  feste  Begel  kann  auf- 
gestellt werden,  dafs  praktisch  genommen  die  Bakteriurie 
Ooliurie  ist. 

Krogius  hat  indessen  gemeint,  er  könne  zwei  Fliegen  mit 
einem  Schlag  treffen,  denn  er  behauptet  auch,  dafs  seine  Fälle 
den  Beweis  liefern,  dafs  das  ammoniogene  Vermögen  der  Mi- 
kroben ohne  Bedeutung  sei  für  ihr  Vermögen  Cystitis  hervor- 
zurufen. 

Krogius  sagt:  Hier  haben  wir  wirklich  ammoniogene  Mi- 
kroben in  der  Blase  gehabt  und  doch  keine  Cystitis,  trotzdem 
dafs  Rovsing  behauptet,  dafs  diese  Mikroben  immer  Cystitis 
bewirken.  Hat  Krogius  dies  im  Ernst  gemeint,  so  mufs  ich 
wiederum  mein  Bedauern  darüber  ausdrücken,  dafs  ihm  das  Ver- 
ständnis dessen,  was  ich  geschrieben  habe  und  was  er  bekämpft, 
vollständig  abgeht.  Nach  meiner  Erklärung  bewirken  nämlich, 
abgesehen  von  direkter  Inokulation,  solche  Mikroben  nur  die  Cystitis, 
indem  sie  den  Urin  in  eine  stark  ammoniakalische  Flüssigkeit 
zersetzen,  welche  die  Schleimhaut  verletzt  und  den  Mikroben  auf 
diese  Weise  den  Zutritt  verschafft.     Wenn    Krogius   dies  fest- 
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hält  und  zugleich  bedenkt,  dafs  der  Urin  in  allen  seinen  Fällen 
sauer,  also  nicht  zersetzt  war,  so  wird  er  doch  einsehen 
müssen,  dafs  es  in  der  schönsten  Übereinstimmung  mit  meiner 
Auffassung  ist,  wenn  keine  Cystitis  eintrat.  Ich  habe  immer 
und  immer  wieder  in  meiner  ersten  und  in  meinen  späteren  Ar- 
beiten gesagt  und  nachgewiesen,  dafs  man  in  eine  gesunde 
Blase  so  viele  Bakterien  hineinbringen  kann  wie  man  will,  ohne 
dafs  es  dadurch  zu  einer  Cystitis  konunt,  es  sei  denn,  dafs  die 
Mikroben  so  lange  zurückgehalten  werden,  dafs  der  Urin  zersetzt 
wird.  Ich  darf  doch  wohl  nun  hoffen,  dafs  Krogius  sich  nicht 
öfter  des  Missverstehens  und  der  verkehrten  Darstellung  dieser  so 
leicht  verständlichen  und  klaren  Sache  schuldig  macht. 

Krogius  glaubt  die  Verhältnisse  bei  der  Bakteriurie  in 
folgender  Weise  erklären  zu  können;  es  ist  ganz  gleichgültig  ob 
ein  B.  coli,  ein  Proteus  oder  ein  pyogener  Staphylococcus  vor- 
handen ist  und  es  kommt  nur  auf  zwei  Umstände  an,  nämlich 
1.  ob  Bedingungen  (Retention  etc.)  für  eine  Cystitis  vorhanden 
sind  oder  nicht,  und  2.  auf  die  Virulenz  der  Mikroben.  Ich 
habe  doch,  was  Krogius  nicht  hätte  verschweigen  dürfen,  nach- 
gewiesen :  1 .  dafs  die  Coliinfektion  nicht  blof s  bei  einer  gesunden 
Blase,  sondern  auch  bei  chronischer  Urinretention,  bei  Tumor 
und  Calculus  sich  als  Bakteriurie  halten  kann,  ohne  Cystitis  zu 
geben,  was  noch  nie  gesehen  worden  ist,  wenn  es  sich  um  eine 
Urinstoff  zersetzende  Mikrobe  handelte,  2.  dafs  dies  durchaus 
nicht  durch  die  Avirulenz  des  B.  coli  bewirkt  wurde,  was  ich 
durch  eine  grofse  Reihe  Beobachtungen  von  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis nachgewiesen  habe,  wo  die  Blase  Jahre  hindurch,  ja 
bis  zu  zwanzig  Jahren  einen  mit  Eiter  und  virulenten  Colibacillen 
angefüllten  Urin  enthielt,  ohne  dafs  es  je  zu  einer  Cystitis,  und 
nicht  einmal  wenn  Urinretention  vorhanden  war,  gekommen 
wäre.  Dahingegen  fand  ich  durchweg  Cystitis,  wenn  die  Pyelitis 
von  einer  kräftig  Urinstoff  zersetzenden  Mikrobe  herrührte.  Ich 
mufs  es  sehr  dreist  von  Krogius  finden,  dafs  er  diese  auf  ser- 
ordentlich bedeutungsvollen  Beweise  verschweigt,  und  in  seinen 
Lesern  den  Eindruck  hervorzurufen  sucht,  als  hätte  ich  mein 
Urteil  über  das  B.  coli  auf  die  Thatsache  gebaut,  dafs  es  stets 
diese  Mikrobe  sei,  welche  Bakteriurie  verui'sache,  während  ich 
doch  vielmehr  selbst    (S.  73  in  meinem  Buch)  ausdrücklich  ge- 
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sagt  habe,  es  rühre  dies  möglicherweise  davon  her,  dafs  es  avi- 
ralente  Formen  wären. 

Noch  schlimmer  ist  es  aber  doch,  dafs  Krogius  überall  die 
Sache  so  darstellt,  als  hätte  ich  behauptet,  dafs  das  B.  coli 
unschädlich  für  die  Urinwege  sei.  Das  habe  ich  natür- 
lich nicht  gesagt;  habe  ich  doch  selbst  21  Fälle  von  Coli-Pyelitis 
und  3  Fälle  von  Colicystitis  mitgeteilt.  Gesagt  und  bewiesen 
habe  ich  vielmehr,  dafs  dem  B.  coli  ganz  die  Kraft  abgeht,  sich 
aus  dem  Urin  Zugang  zu  den  intakten  Schleimhäuten  zu  ver- 
schaflfen,  eine  Eigenschaft,  welche  dahingegen  die  Urinstofif  zer- 
setzenden Mikroben  besitzen.  Deshalb  erzeugt  das  B.  coli, 
wenn  es  in  den  Urin  kommt,  Bakteriurie,  aber  nicht  Ent- 
zündung. 

Krogius  hat  meiner  letzten  wie  auch  meiner  ersten  Arbeit 
gegenüber  eine  ganz  falsche  Darstellung  dieses  Verhältnisses  ge- 
geben und  dadurch  erreicht,  es  für  Angriflfe  blofszulegen,  allein 
es  soll  ihm  diesmal  sicher  nicht  gelingen  die  allgemeine  Auf- 
fassung von  der  richtigen  Lage  der  Dinge  irrezuleiten. 

Selbst  da,  wo  Krogius  nicht  den  kleinsten  Beweis  an- 
zuführen hat,  kann  er  den  Widerspruch  nicht  lassen  und  hilft 
sich  dann  mit  der  Redensart,  „er  sehe  sich  nicht  dazu  imstande 
über  diese  Sache  ernstlich  zu  verhandeln".  So  verhält  er  sich 
gegenüber  meiner  Theorie  von  der  Fähigkeit  des  B.  coli  Bak- 
teriurie zu  erzeugen,  und  meiner  Ansicht,  dafs  sein  zähes  Fest- 
halten nicht  nur  auf  seinem  aufserordentlichen  Vermehrungsver- 
mogen,  sondern  auch  auf  seiner  lebhaften  Eigenbewegung 
beruht,  die  es  ihm  gestattet,  sich  von  der  Blase,  selbst  wenn 
keine  Retention  stattfindet,  durch  die  Ureteren  hinauf  aus- 
zubreiten. Krogius  gestattet  sich  diese  Theorie  nicht  zu  einer 
ernstlichen  Verhandlung  aufnehmen  zu  wollen,  „weil  sie  in 
direktem  Widerstreit  mit  dem  steht,  was  uns  die  klinische  Ob- 
servation und  das  Experiment  uns  lehren."  Wenn  dies  nicht  ein 
schlechter  Scherz  ist,  so  zeugt  es  von  einer  traurigen  Unwissen- 
heit bei  Krogius.  Sowohl  experimentell  als  auch  klinisch  ist 
es  nämlich  1893  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Untersuchungen 
von  Lewin  und  Goldschmidt  erhärtet,  dafs  die  alte  Guyon- 
sche  Lehre,  ein  rückgängiger  Strom  von  der  Blase  in  die  Ureteren 
hinauf  könne  niemals  stattfinden,  ganz  fehlerhaft  ist.     Sie  haben 
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sogar  nachgewiesen,  dafs  feste  gefärbte  Partikeln  von  einem  zurück- 
gehenden Strom  ganz  ins  Becken*  hinaufgetrieben  werden  können. 
Und  Guyon  selbst  hat  im  Verein  mit  seinem  Schüler  Constadt 
diese  Versuche  nachgemacht  und  ihre  Richtigkeit  vollständig 
eingeräumt  (Soci6td  de  biologie,  7.  Aug.  1894).  Bei  nicht 
weniger  als  20  von  32  Kaninchenversuchen  ward  der  zurückgehende 
Strom  von  methylenblau  gefärbtem  Urin  beobachtet.  WülKrogius 
danach  noch  es  für  ausgeschlossen  halten,  dafs  das  bewegliche 
B.  coli  aus  einer  normalen  Blase  in  die  Ureteren  hinauf  sollte 
gehen  können?  Und  wie  will  Krogius  überhaupt  sonst  die 
Thatsache  erklären  können,  dafs  es  fast  niemals,  selbst  bei  der 
energischsten  Höllensteinbehandlung,  gelingt,  eine  in  der  Blase 
primäre  Bakteriurie  zu  heben? 
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I.  Harnchemie  und  StoflfWechselanomalien. 

A  new  instmment  with.  whioh.  to  ooUeot  tlie  nrine  in 
divided  portiLons.  Ton  G.  E.  Abbot  (Philadelphia  Med.  Journ.  1899, 
11.  Man.) 

Zum  Aufiaogen  des  Urins  in  gesonderten  Fortionen  bedient  sich  A. 
eines  hölzernen  Gestelles,  das  der  Kranke  in  die  Hand  nimmt  and  das  drei 
Oliser  enthält,  ein  grOfseres  in  der  Mitte,  zwei  kleinere  graduierte  zu  beiden 
Seiten.  Der  erste  Teil  des  Urines  wird  in  eins  der  kleinen  Glftser  entleert, 
die  Hauptmasse  in  das  mittlere,  grOfste,  der  Rest  eventuell  noch  in  das 
zweite  kleinere.  Drey  sei -Leipzig. 

PersulfiEite  als  Beagens  stun  NaoliweiB  Ton  Eiweiüs  im 
HarZL  Yon  Casimir  Stryzowski.  (Schweiz.  Wochschr.  Pharm. 
86,  pg.  546.) 

Man  nnterschichte  den  Harn  wie  bei  der  He  11  ersehen  Probe  mit 
10  7o  Lösung  von  Ammoniumpersulfat  Eiweifs  in  YerdtUinungen  bis  zu 
1:100000  l&fst  dann  einen  weifsgrauen  Ring  entstehen;  bei  gleichzeitiger 
Gegenwart  ron  GallenÜEU-bstoffen  ist  derselbe  grfln.  Peptone  und  Urate 
sollen  keine  trügerischen  Ausscheidungen  ergeben. 

Malfatti-Innsbruck. 

The  Common  Beagents  for  the  Deteotlon  of  Albnminnria: 
their  Application  and oomi>axatiTeEttoieno7.  Yon  John  Milton 
Garrat-Buffalo.    (The  New- York  med.  Joum.,  Juli  1898). 

G.  stellt  in  seiner  Arbeit,  ohne  etwas  besonders  Neues  zu  brlDgen,  in 
kritischer  Weise  alles  Wissenswerte  in  Bezug  auf  die  Eiweilsproben  zu- 
Nunmen,  er  unterzieht  die  gebräuchlichsten  Proben  einer  Untersuchung  be- 
züglich ihrer  Feinheit  und  empfiehlt  als  Resultat  seiner  Untersuchung  das 
Mülardsohe  Reagens  als  bei  weitem  das  genaueste  und  zuTcrlftssigste.  Die 
Zusammensetzung  dieses  Reagens  ist  folgende:  26®/o  Kalilauge  22  Teile,  Eis- 
Msig  7  Teile  und  Karbols&ure  2  Teile.  Die  üntersuchuDgen  wurden  an 
50  Tenchiedenen  Urinproben  ausgofOhrt,  aufserdem  an  kflnstlich  hergestellten 
SemmalbuminlOsungen.  Thümmel-  Leipzig. 
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Ein  Reagenzpapier  zur  Bestimmtuig  von  Jodsalzen  im 
Speichel  und  Urin.  Von  Prof.  Dr.  Bonrget.  (Therap.  Monatshefte, 
1898,  pg.  440.) 

Das  Reagenzpapier  wird  hergestellt,  indem  man  Filtrierpapier  in  eine 
5  %  Lösnng  Ton  gekochter  Stärke  taucht,  trocknet  und  dann  eine  5  % 
Lösung  Ton  Ammoniumporsulfat  darauf  bringt  und  trocknen  iäfst.  Zweck- 
mäfsig  wird  das  Papier  mit  BJeistifk  in  Quadrate  geteilt,  in  deren  Mitte  je 
einige  Tropfen  des  Persulfates  aufgeträufelt  werden.  Qm  das  Jod  in  dem 
Organismus  nachzuweisen,  braucht  man  nur  etwas  Speichel  oder  Harn  aaf 
ein  solches  Quadrat  zu  tupfen,  wobei  sofort  ein  blauer  Fleck  (Jodstärke) 
entsteht.  Man  kann  so  z.  B.  nach  Einführung  von  mit  Jodoform  beschicktoD 
Cllutoidkapscln  nach  Sahli  ohne  weitere  ärztliche  Kontrolle  Kurven  über 
die  Jodausschcidung  (bezw.  die  Motilität  des  Magens)  erhalten,  wenn  man 
den  Patienten  anweist,  stündlich  oder  zweistündlich  auf  eines  der  genannten 
Quadrate  auf  dem  Reagenzpapiere  zu  spucken.  Die  Haltbarkeit  des  Heagenz- 
papieres  ist  aber  noch  nicht  genügend  erprobt  und  es  müfste  daher  bei 
älterem  Papier  seine  Brauchbarkeit  vor  jedem  Versuche  mit  einer  JodlOsong 
festgestellt  werden.  Malfatti -Innsbruck. 

Sur  une  reaotion  tres  rare  d'urologie  clinique.  Par  Jacqne- 
met.     (Dauphin^  m^d.  Juli  98.) 

Die  34  jährige  Patientin  —  Gravida  —  bot  die  Zeichen  einer  Nephritis 
—  verminderte  Harnmenge,  Kopfschmerz,  MagenstOrungen,  Odem  der  Beine, 
Genitalien  und  Augenlider. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  eigentümliche  Resultate:  1.  Beim 
Kochen  entsteht  eine  minimale  Trübung;  2.  Zusatz  von  Salpetersäure  mfi 
intensiven  flockigen  Niederschlag  hervor;  3.  Durch  Äther  kann  eine  gelatinöse 
Substanz  extrahiert  werden,  welche  mit  Salpetersäure  den  gleichen  flockigen 
Niederschlag  wie  vorher  der  Urin  giebt;  4.  Dieselbe  ist  im  Alkohol  unlöslich; 
5.  Der  Urin  giebt  nach  der  Extraktion  sowohl  beim  Kochen  als  auch  bei 
Zusatz  von  Salpetersäure  nur  eine  schwache  Trübung.       Görl- Nürnberg. 

Eine  neue  Reaktion  auf  Gallenfarbstoffe.  Von  Prof.  Anton 
Gluzinki.    (Wr.  klin.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  52.) 

Gallenfarbstoffhaltiger  Harn  mit  Formalin  einige  Zeit  gekocht,  liefert 
eine  grüne  Färbung;  die  grüne  Flüssigkeit  mit  Chloroform  geschüttelt  und 
mit  einem  Tropfen  Salzsäure  versetzt,  ergiebt  eine  amethystviolette  Fäibung. 
Die  Probe  soll  mehr  als  10 mal  so  fein  sein  als  die  bekannte  Gmelinscbe 
Reaktion.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  Nachweis  des  G-allenfarbstoffeB  im  Harn.  Von 
Immanuel  Mnnk.    (Arch.  f.  Physiologie,  1898,  pg.  361.) 

Verf.  hat  an  ioterischem  Harne  und  an  Harnen  nach  Zusatz  von  Hunde- 
galle oder  gewogener  Mengen  von  Bilirubin  (aus  menschlichen  Chdlensteinen) 
vergleichende  Untersuchungen  angestellt  über  die  Empfindlichkeit  der  Gallen- 
farbstoffreaktionen.  Von  allen  vorgeschlagenen  Proben  und  Modifikationen 
kommen  nur  in  Betracht  die  ursprüngliche  Gmelinscbe  Probe  (Unter- 
schichten  mit   cooc.  Salpetersäure),    die   von  Rosin   vorgeschlagene  Probe 
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(Überscbichten  mit  1%  alkoholischer  Jodlösung)  und  am  moisten  die  Hup- 

pertsche  Probe  in  der  Salkowskiscben  Aasfühmngsart.  (10  cm'  Hnrn 
werden  mit  etwas  Sodalösong  alkalisch  gemacht,  mit  tropfenweia  zugesetzter 
GhlorcalcinmlOanng  ausgeftllt,  der  Niederschlag  auf  einem  Filterchen  gesam- 
melt 1 — 3  mal  mit  Wasser  gewaschen  und  dann  mit  10  cm'  salzsaurem 
Alkohols  (5  HCl  auf  100  Alkohol)  extrakiert  und  die  Lösung  erwärmt;  blau- 
grün&rbung).  Diese  letztere  Probe  erwies  sich  als  die  empfehlenswerteste, 
sie  ist  viel  empfindlicher  als  die  komplizierte  Methode  Ton  Jolles  (ds. 
Zentralbl.  Bd.  5  pg.  162).  Ihre  Empfindlichkeitsgrenzn  (ffir  10  cm'  Harn) 
liegt  bei  0,1  mgr  Bilirubin  in  100  Harn  (bei  0,5  mgr  ist  auch  noch  der 
Kalkniederschlag  deutlich  gelb)  w&hrend  sie  fär  die  Gmelin-  und  Rosin- 
sehe  Probe  ungefiLhr  bei  6  mgr  in  100  gefunden  wurde.  Die  Gegenwart 
von  £iweifs,  Indican  und  anderer  Farbstoffe  beeinträchtigen  die  Hup  pert- 
sche Reaktion  nicht,  wie  die  beiden  anderen  Proben. 

Malfatti- Innsbruck. 

Cystinillie.  Von  Warburg.  (AUg.  ärzU.  Yer.  Köln.  Verb.  Münch. 
med.  Wchschr.  1898.) 

Eine  22  jährige  Patientin  dos  Augustahospitals  schied  zeitweise  Cystiu- 
krjstalle  im  Harn  aus;  sie  hatte  dabei  anfangs  ohne  Eonkremeutbildung 
blutige  Cystitis,  und  an  2  Abenden  Fieberfröste  und  heftige  mehrtägige  Hüft- 
gelenksscbmerzen. 

Die  Cystinurie  ist  nicht  als  Infektion,  sondern  als  Eonstitutionsanomalie 
aufzufassen;  die  Gelenkkomplikationen  legen  den  Gedanken  nahe,  dafs  es 
sich  um  eine  Ablagerung  des  Gystins  auch  in  den  Gelenken  handelt. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Über  einen  Fall  von  familiärer  Cystinurie  berichtet  J.  Cohn 
in  der  Berlin,  med.  Gesellschaft  vom  10/V.  99.  (Berl.  klin.  Wochschr.  99, 
Nr.  23). 

Bei  einem  7 Va  jährigen  Mädchen  wurde  durch  die  Cystotomie  ein 
morscher  und  rauher  Stein,  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs  und  kugeliger 
Form  entfernt;  durch  mikroskopische  Untersuchung  wird  festgestellt,  dafs  er 
ans  den  bekannten  sechseckigen  Täfelchen,  den  Gystinkrystallen  besteht,  die 
Untersuchung  des  Urins  ergiebt  Cystinurie.  Von  10  Familienangehörigen 
des  Kindes  —  bei  2  weiteren  konnte  der  Harn  nicht  geprüft  werden  — 
zeigten  7  ebenfalls  Cystinurie,  meist  intermittierend.  Die  positive  Fest- 
stellung erfolgte  durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments;  fand 
sich  hierbei  kein  Cystin,  so  wurde  zum  nnfiltrierten  Harn  Essigsäure  gesetzt, 
das  Sediment  nach  24  Stunden  noch  einmal  untersucht.  War  das  Ergebnis 
auch  hier  negativ,  so  wurde  der  Harn  filtriert,  der  Rftckstand  mit  Ammoniak 
aoBgewaschen,  in  demselben  löst  sich  das  Cystin  auf.  Die  Ammoniaklösung 
^rurde  verdunstet,  wobei  sich  dann  häufig  mikroskopisch  noch  Cystinkrystalle 
zeigten.  Für  die  Frage,  ob  die  Cystinurie  auf  einer  Stoffwechselanomalie 
beruht,  wofür  das  familiäre  Vorkommen  spricht,  oder  ob  es  etwa  sich  um 
eine  Infektionskrankheit  handelt,  da  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  mit  dem 
Oyslin  auch  Diamine,  also  Stoffwechselprodukte  von  Bakterien,  im  Urin  ge- 
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funden   wurden,   liefert  dieser  Fall  iasofem  einen  Beitrag,  als  Diamine  bei 
der  Untersuchang  der  Urine  Terschiedener  Familienglieder  nicht  naohgewiesen 
werden  konnten. 

In  der  Disknarion  demonstriert  Jol.  Wolff  eine  Böntgenan&ahme,  die 
einige  Tage  vor  der  Operation  bei  dem  Kinde  gemacht  worden  war;  iuf 
derselben  tritt  der  Stein  mit  aufserordenüicher  Schärfe  henror,  im  Gegensatz 
zu  den  meisten  anderen  Aufnahmen,  die  bei  Blasen-  und  Nierensteinen  ge- 
macht worden  sind,  wobei  es  sich  meist  um  Urat-  oder  Phosphatkonkremente 
handelt,  während  die  Oxalate  ebenfalls  gewöhnlich  deutliche  Bilder  ergebsD. 
Redner  läfst  es  dahingestellt,  ob  die  Schärfe  des  Bildes  eine  Folge  der  Dicke 
des  Steines  ist,  oder  ob  die  Cystinsteine  sich  wie  die  Oxalate  verhalten,  wo- 
rüber Erfiihrungen  noch  nicht  vorliegen. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Jodipin  in  subkataner  Anwendung  bei  tertiärer  Lues.  Von 
Elingmüller.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  25.) 

Jodipin  ist  eine  organische  Verbindung  des  Jods  mit  SesamöL  Es 
wurde  in  der  Neifserschen  Klinik  subkutan  angewendet  bei  solchen  Patienten, 
die  die  Jodalkalien  per  os  nicht  nehmen  konnten  oder  wollten^  namentlich 
bei  Geisteskranken,  sodann  wo  Magen  und  Darm  das  Medikament  nicht 
vertrugen.  Das  Jodipin  ist  subkutan  auch  bei  grofsen  Dosen  vollkommen 
ungiflig;  von  einer  10%L0sung  konnten  pro  dosi  20  cbcm,  von  einer 
25®/o  eine  dementsprechende  Quantität  injisiert  werden,  6  täglich  hinter- 
einander erfolgende  derartige  Injektionen  genügten  vielfach  bereits  für  eine 
Kur.  Die  ganze  subkutan  eingeführte  Jodipinmenge  wird  verarbeitet,  d&, 
wie  diesbesügliche  Untersuchungen  ergaben,  in  den  Fäces  Jod  weder  in 
organischer  noch  unorganischer  Form  gefunden  wird;  die  Ausscheidung  mit 
dem  Harn  erfolgt  sehr  langsam,  noch  28  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
erwies  sich  der  Urin  als  schwach  jodhaltig.  Die  Methode  ist  schmerzlos, 
bequem  und  billig,  am  besten  wird  subkutan  injiziert  Jodismns  wurde  nie 
beobachtet.  Also  eine  sehr  brauchbare  Methode  zur  Behandlung  der  tertiären 
Lues.  Paul  Oohn- Berlin. 

Riolierohe  nrologiohe  in  dne  oasi  di  bronoo-pnenmonite 
acuta.    Ton  Dr.  Giovanni  Setti.  (B  Polidinico  1.  Sept.  1898.) 

Aus  den  vom  Yert  bei  2  Fftllen  von  Bronchopneumonie  sehr  sorgAltig 
jeden  Tag  angestellten  Harn-Untersuchungen  ergeben  sich  folgende  Schlnfs- 
folgerungen: 

1.  Die  während  der  Fieberperiode  aofserordenüich  verminderte  Chlor- 
ansscheidung  steigt  unmittelbar  nach  dem  Fieberabfall  rapid  an. 

2.  Die  Pbosphorsfture- Ausscheidung  wird  nicht  beeinflnfst.  Die  ver- 
minderte Hamstoffinenge  entspricht  der  geringen  Nahrungsaufnahme  w&hrend 
der  Krankheitsdauer,  so  dafs  also  eine  relative  Zunahme  der  ersteren 
stattfindet 

8.  Die  an  Ammoniak  gebundene  Stickstoffmenge  steht  im  umgekehrten 
Yerhftltnis  zum  Gesamtstiokstoff.  Nimmt  ersterer  zu,  so  nimmt  der  letztere 
ab  und  umgekehrt.  Koenig-Wiesbaden. 
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Über  den  EinflufB  des  Eoohflalzes  auf  die  EiweirBzersetz- 
nng.    Von  Dr.  Walther  Straub.    (Zcitechr.  f.  Biol.  Bd.  87,  pg.  627). 

Kleinere  Gaben  von  Kochsalz  bringen  weder  Ändemng  im  Eiweifsser- 
fall  noch  Diärese  hervor.  GrOfsere  Gaben  (0,67  gr  per  Kilo  in  dem  Yersnch 
des  Verf.  am  Hand)  zeigen  eine  bemerkbare  Verminderung  des  Eiweifszer- 
falles,  dies  aber  nur  dann,  wenn  mit  dorn  Salz  auch  das  znr  auftretenden 
Dinrese  nOtige  Wasser  verabreicht  wird.  Findet  während  der  Kochsalz - 
futtening  eine  Verarmung  des  Organismus  an  Wasser  statt,  so  kann  auch 
eine  Steigerung  des  Eiweifszerüaltes  eintreten.  Dabei  tritt  das  Maximum  der 
Stickstoffausscheidung  im  Harn  erst  nach  dem  Aussetzen  der  Kocbsalzgaben 
suf^  so  dafs  es  scheint,  als  wenn  das  Chlomatrium  schneller  durch  die  Nieren 
nach  aufsen  befördert  wurde,  als  die  Zerfallsprodukte  des  Eiweifsstoffwechsels. 

Malfatti -Innsbruck. 

Über  die  Stellnng  der  Leber  im  NuoleinBtofPweohsel.  Von 
Dr.  G.  Ascoli.  ^flügers  Arch.  Bd.  72,. pg.  340.) 

Verf.  findet,  dafs  mit  Harnsäure  beladenes  Blut  beim  Durchleiten  durch 
die  überlebende  Leber  einen  guten  Teil  der  Harnsäure  verliert,  in  einem 
Versuche  entstand  dafür  eine  entsprechende  Quantität  Harnstoff!  Er  spricht 
daher  der  Leber,  als  dem  zwischen  Verdauungstrakt  und  dem  übrigen  Or- 
ganismus eingeschalteten  Organe,  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  normalen 
Umwandlung  der  Harnsäure  im  Organismus  zu  und  warnt  davor,  die  Aus- 
scheidung dieser  Säure  im  Harn  als  das  Mafs  ihrer  Bildung  im  Organismus 
zu  betrachten.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  das  Ammoniak  in  pli7BiologiB(j|Ler  und  path.ologi8oh.er 
Hinsioht  nnd  die  Bolle  der  Leber  im  StofPweohsel  stiokstoff- 
haltiger  Sabstansen.  Von  Dr.  Sergej  Salaskin.  (Zeitschr.  L  physiol. 
Chemie,  XXV,  pg.  449.) 

Ln  wesentlichen  eine  FortfOhmng  und  Bestätigung  der  in  diesem 
CtrlbL,  Bd.  8,  pg.  145,  277  und  662  referierten  Arbeiten  von  Nencki, 
Pawlow  und  Zaleski.  Hier  sei  nur  herrorgehoben,  dals  in  zwei  Fällen  Ton 
Urämie  bei  Menschen  im  Gehirne  kein  Ammoniak  gefunden  wurde;  auch 
bei  einem  Hunde,  bei  dem  Urämie  durch  Unterbindung  der  Uretheren  her- 
▼oigerufen  wurde,  konnte  eine  Ammoniakyermehrung  weder  im  Blute  noch 
in  Leber,  Gehirn  oder  Muskeln  nachgewiesen  werden. 

M  a  1  fa  t  ti  -  Innsbruck. 

Über  das  liam8tofni>ildende  Ferment  der  Leber.  Von  Dr. 
Otto  Loewi.    (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  XXV,  pg.  511.) 

Mannigfache  Beobachtungen  nach  welchen  die  Leber  ein  auch  mit 
Wasser  extrahierbares  hamstoffbildendes  Ferment  enthalten  sollte,  erwiesen 
sich  dem  Verf.  als  insofern  unrichtig,  als  der  erhaltene,  in  Alkohol -Äther 
lösliche  Körper  nicht  Harnstoff  war.  Das  Ferment  findet  sich  reichlicher 
in  Lebern  gut  genährter  Tiere  und  verschwindet  im  Hunger ;  durch  Wasser 
lä(st  es  sich  extrahieren  und  yerwandelte  in  diesem  Zustand  nur  GlykokoU 
nnd  Leucin  nicht  aber  Ammonkarbonat  und  acetat,  Alanin  und  Asparagin- 
säure,  in  den  alkohol-ätherlOslichen  Körper,  der  als  ein  Bindeglied  sswischen 
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den  Amidosäaren  des  Eiweifflzerfalles  nnd  dem  HarnstofT  anzusehen  ist. 
Der  von  verschiedenen  Autoren  z.  B.  anch  von  Sergej  Salaskin  (cf.  dieiefl 
Ctrlbl.,  Bd.  9,  pg.  635)  bei  seinen  Durchblatnngsversachon  gefundene  Harn- 
stoff ist  vielleicht  nur  dieser  Körper  gewesen.  Malfatti-Innsbmck. 

L  Über  Ereatdn  tuid  Ereatunn  im  Muskel  und  HarzL  Von 
B.  Woorner.    (Arch.  f.  Physiologie,  1898,  pg.  266.) 

n.  Über  Xreatinind  versohiedenen  Ursprungs.  Von  Ernst 
Sc  hm  id.    (Ibidem,  pg.  871.) 

G.  St  Johns  ton  hatte  die  Identität  der  Kreatinive  des  Muskels  nnd 
des  Harns  auf  Grund  der  verschiedenen  LOslichkeit  ihrer  Goldsalze  in  Äther 
geläagnet  und  behauptet,  dass  der  Muskel  kein  Ereatin,  sondern  nur  Eratinin 
enthalte.  W.  stellte  die  Substanzen  aus  Muskel  nnd  Harn  völlig  rein  dar 
und  erwies  die  vöUige  Irrigkeit  der  Johns tonschen  Behauptungen.  11.  iat 
eine  Prioritatsreklamation.  Malfatti-Innsbmck. 

Über  den  Wert  genauer  Schwefelbestunmungen  im  Ham 
für  die  Beurteilung  von  Veränderungen  des  Stoff^B^eohsels. 
Von  Prof.  E.  Harnack.    (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  37,  pg.  417.) 

Verf.  bestimmte  im  Hundeharn  die  präformierte  und  gepaarte  Schwefel- 
säure, die  unterschweflige  Säure  und  den  sogenannten  neutralen  Schwefel. 
Gleichzeitig  wurde  in  den  meisten  Fällen  auch  der  Harnstoff  und  gesamte 
Stickstoff  bestimmt.  Er  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  man  bei  völlig  gleich- 
bleibender Nahrung  für  diA  Entscheidung  gewisser  Fragen  ebensogut  vom 
Harn-Schwefel  wie  vom  Harnstickstoff  ausgehen  kann,  denn  die  Schwefel- 
säure ist  ebenso  das  normale  Stoffwechsel-Endprodukt  für  den  Schwefel  wie 
der  Harnstoff  für  den  Stickstoff.  Wurden  die  Oxydationen  in  den  VersucheD 
des  Verf.  durch  Eingabe  von  Choralhydrat  gestört,  so  wurde  mehr  unoxy- 
dierter  Schwefel  und  dem  entsprechend  weniger  Harnstoff  (trotz  der  Ver- 
mehrung des  Gesamtstickstoffes)  ausgeschieden.  Verabreichung  von  kohlen- 
saurem Natron  hatte  den  umgekehrten  Effekt,  und  war  imstande,  die  Chloral- 
wirkung  nach  dieser  Seite  aufzuheben.  Dabei  wurde  beobachtet,  dafs  durch 
die  Soda-Eingabe  dem  Eörper  Chlor  entzogen  wurde  (0,6  gr  im  Tag),  so  dafs 
das  Tier  zum  Schlufs  aufhörte,  Chlor  auszuscheiden  oder  Salzsäure  im  Magen 
zu  produzieren.  Pflanzensaure  Alkalien,  welche  die  Magensäure  nicht  nen- 
traljsieren,  hatten  weder  diese  Wirkung  noch  nennenswerten  Einflnfs  auf 
den  Stoffwechsel.  Die  Menge  des  neutralen  Schwefels  hängt  sehr  von  der 
Nahrungsaufiiahme  ab,  und  beträgt  beim  Menschen  im  Mittel  etwa  19~24°/'o 
vom  Gesamtschwefel.  Am  Krankenbett  kann  die  einfache  Schwefel-Bestini' 
mung  zur  Diagnose  wohl  nicht  verwendet  werden.  Bemerkt  sei  hier^  dafs 
bei  hochgradiger  langdauernder  Dyspnoe,  auch  wenn  keine  Nahrung  au^- 
nommen  wurde  sehr  hohe  Werte  für  den  neutralen  Schwefel  (34 — 44^/o)  be- 
obachtet wurden.  Der  gleiche  Befund  ergab  sich  konstant  am  Harne  «"iner 
trächtigen  Hundin  bis  zum  Geburtsakt  (bis  zu  öO^/q). 

M  a  1  f  a  tti  •  Innsbruck. 
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Über  die  Yorstufen  des  HamstofGi.  Von  Dr.  J.  T.  HaUey. 
(Zeitochr.  f.  phyiiiol.  Ch.,  XXV,  pg.  887.) 

Die  Untennchangen  von  Hofmeister  (cf.  d.  GtrlbL,  Bd.  8,  pg.  800) 
hatten  ei^eben,  dafs  Harnstoff  ans  einer  Reibe  stickstoffhaltiger  —  und  freier 
Substanzen  durch  Oxydation  in  Gegenwart  von  Ammoniak  entsteht.  Oyan- 
fiäure,  Formamid  und  Oxaminsäure  mufsten  als  die  letzten  Yorstofen  der 
Harnstofibildung  betrachtet  werden,  nnd  wurden  mit  Ausnahme  der  Gyan- 
säure  auch  stets,  wenn  auch  manchmal  in  sehr  geringen  Mengen,  bei  den 
y ersuchen  Hofmeisters  gefunden.  Aber  auch  von  den  beiden  letzteren 
konnte  angenommen  werden,  dafs  sie  bei  den  Versuchen  nur  als  Neben- 
produkte auftraten,  nicht  als  Vorstufen  des  Harnstoff!«.  Denn  einerseits  lieferte 
s.  B.  Traubenzucker  und  Olycerin  -  Ozamins&ure,  aber  keinen  Harnstoff; 
GlykokoU  und  andere  KOrper  aber  mehr  des  letzteren,  als  dem  äquivalenten 
Gewichte  Ozamins&ure  entsprochen  hfttte.  Auch  hatte  Leo  Sohwarta  (siehe 
folgendes  Re£)  gefunden,  dafs  Ozamins&uro  im  Organismus  nur  sehr  wenig 
angegriffen  wird,  so  dafs  sie  grOfstenteils  unverändert  ausgeschieden  wird. 
Vert  hat  nun  Äthylozaminsäure  und  Äthylformamid  an  Hunde  verfilttert,  um 
eine  allenfalls  stattfindende  Bildung  von  Äthylhamstoff  nachweisen  zu  können, 
sber  mit  negativem  Erfolge.  Ebenso  wurde  nach  Verfötterung  von  Forma- 
mid gleichviel  Ameisensäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden  als  nach  Dar- 
reichung der  enl sprechenden  Menge  von  ameisensaurem  Natron.  Eine  Ver- 
wendung des  Formamids  fllr  Bildung  von  Harnstoff  hatte  also  nicht 
stattgefunden  und  Oxaminsäure  und  Formamid  sind  also  im  Organismus 
nicht  als  die  Vorstufen  des  Hamstoffii  zu  betrachten. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  das  Sückstoifverliältxiis  oder  das  Yerhftltnis  des 
Harnsto£btiok8toffe8  snm  Gtosamtstiokstoffe  im  Harn.  Yeiv 
schiedene  UrBaohen,  welolie  seinen  Wert  ändern*  Von  Henri 
Moreigne.  (J.  Pharm.  Chim.  8,  pg.  293,  846,  400  nach  Chem.  Ctrlbl. 
1888,  pg.  1218.) 

Besprechung  der  Methoden  zur  Bestimmung  der  genannten  Stickstoff- 
arten im  Harn.  Bei  der  Kjeldahlschen  Bestimmungsmethode  soll  man  auf 
die  Anwendung  von  Quecksilber,  Kupfer  oder  Ealinmchlorat  als  Oxydations- 
mittel verzichten.  Dio  Harnstoff bestimmung  fQhrt  Verf.  nach  dem  Hypo- 
bromit- Verfahren  durch.  Die  Bromlauge  soll  stets  genau  nach  M.s  Vor- 
schrift hergestellt  sein  und  der  Harn  so  verdünnt  werden,  dafs  er  0,4—0,6  ®/q 
Harnstoff  enthält.  Aus  Lösungen  von  diesem  Harnstoffgehalt  entwickelt 
Bromlange  die  den  theoretisch  berechneten  zunächstliegenden  Stickstoff- 
meogen.  Aus  dem  Harn  werden  die  fremden  N.-haltigen  Bestandteile  durch 
Phosphorwolframsäuro  in  Gegenwart  von  Salzsäure  ausgefällt.  Die  nach 
dieser  Methode  gefundenen  Harnstoffwerte  liegen  den  nach  Moerner- 
Sjocquist  bestimmten  sehr  nahe.  Das  Stickstoffverhältnis  im  normalen 
Harn  wurde  nach  letzterer  Methode  zu  77 — 79,  nach  M.  zu  78—80  gefunden. 
Üroährungsverbältnisse,  Medikamente,  pathologische  Einflasse,  aber  auch 
CtatrmlbUtt  filr  Harn-  a.  Sexnalorgan«  X.  81 
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handelt  0.  den  in  einer  Schale  fest  haftenden  Ohloroformrüokgtand  mehr- 
mals mit  warmem  45— 50®/o  Alkohol,  nm  ihm  Verunreinigungen,  speciell 
den  rötlich  braunen  Farbstoff,  der  bei  der  Indikanreaktion,  wenn  viel  Harn 
▼erwendet  wird,  stets  entsteht,  su  entziehen  und  lOst  dann  ebenfalls  den  In- 
digo mit  5  cm'  conc.  Schwefelsäure.  Die  Schwefelsäure-Lösung  wird  dsnn 
noch  warm  in  Wasser  eingegossen  und  auf  ein  bestimmtes  Volum  gebracht 
(nach  Methode  W.  bilden  sich  nun  manchmal  rotbraune  Flocken,  die  abfiltriert 
werden  müssen).  Ein  aliquoter  Teil  dieser  blauen  LOsung  wird  mit  Lösung 
von  flbermangansaurem  Kali  bei  50—80®  titriert,  bis  die  blaue  Farbe  ver 
schwindet  und  die  Flflssigkeit  farblos  oder  gelblich  —  nicht  rot  erscheint 
O.  titriert  mit  einer  Lösung  die  0,0256  gr,  KMn04  im  Liter  enthält  nnd  yon 
der  1  cm'*  »=  0,05  mg  Indigo  entspricht,  wenn  zur  Titration  nicht  weniger 
als  2  und  nicht  mehr  als  8  cm'  Permanganat  verbraucht  wurden.  W.  be- 
wahrt das  Permanganat  als  concentrierte  Lösung  (ca.  8  gr  im  Ltr.)  auf^  ver- 
dünnt fallweise  5  cm'  auf  200  cm',  stellt  die  Lösung  auf  Oxalsäure  nnd 
findet  die  Indigomonge  durch  Multiplikation  des  Oxalsäurewertes  der  Titer- 
lösung mit  1,04  (dieser  Vorgang  ist  wohl  vorzuziehen.  R.).  Die  genauesten 
Resultate  werden  auch  hier  beim  Verbranch  von  10 — 15  cm'  der  Ferman- 
ganatlösung  erzielt.  Mal fatti -Innsbruck. 

Über  die  nrsaohen  der  hohen  Werte  des  C:N- Quotienten 
des  normalen  menschlichen  Harns.  Von  Dr.  Fritz  Pregl.  (Pfle- 
gers Arch.  Bd.  75,  pg.  87.) 

Das  Verhältnis  des  Kohlenstoffes  (G)  zum  Stickstoff  (N)  im  Harnstoffe 
ist  gleich  0,43,  wenn  man  dieses  Verhältnis  för  ein  Gemisch  von  HarDstx>ff, 
Harnsäure,  Kreatin  etc.,  wie  es  im  Harn  vorliegt,  berechnet,  so  erhält  man 
bei  günstigster  Berechnung  0,66,  direkt  gefunden  aber  wurde  dieses  Ver- 
hältnis von  Scholz  zu  0,7—0,9  von  Bouchard  zu  0,87  und  vom  Verf. 
zu  0,725.  Verf.  fand  nun,  dafs  der  C-reiche  und  N-arme  Körper,  der  dies 
Mifsver hält  nie  verursachen  mnfste,  aus  dem  getrockneten  HarnrAckstand  in 
Alkohol  überging,  und  aus  der  alkoholischen  Lösung  durch  Oxalsäure  nicht 
gefüllt  werden  konnte  (wie  etwa  Harnstoff).  Als  nun  eine  so  hergestellte 
Lösung  durch  Ammoniak  von  der  flberscbüssigen  Oxalsäure  und  dann  vom 
Ammoniak  durch  Baryt  befreit  wurde,  hinterblieb  eine  in  Wasser  leicht  und  in 
absolutem  Alkohol  nicht  lösliche  Masse,  das  Barytsalz  der  in  jüngerer  Zeit 
Ölter  erwähnten  Oxyprotein-  oder  Uroprotsäure.  (S.  dieses  Gtrbl.  Bd.  IX, 
pg.  190.)  Verf.  vermochte  aus  der  Tagesmenge  eines  Harnes  bis  zn  6  gr 
des  Barytsalzes  dieser  Säure  darzustellen  während  Bondzijnski  und  Gott- 
lieb  die  Tagesmenge  dieses  Körpers  zu  8—4  gr  angaben.  Bei  der  sehr  um- 
ständlichen und  verlustreichen  Art  der  Darstellung  der  neuen  Substanz 
dürften  aber  die  Tagesmongen  noch  höhere  sein,  und  „es  ist  erstaunlich, 
dafs  eine  Substanz  die  ihrer  Menge  nach  wohl  in  den  meisten  Fällen  nächst 
dem  Harnstoff  unter  den  organischen  Substanzen  des  normalen  menschlichen 
Harns  die  erste  Stelle  einnimmt  erst  in  der  jüngsten  Zeit  aufgefunden  worden 
isf    Die  Natur  dieser  Substanz  und  auch  die  Frage,  ob  es  sich  um  eio  6e- 
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menge  handle,  l&fst  Verf.  dahingeetellt  sein,  jedenfalls  ist  sie  es,  welche  den 
G- Gehalt  des  Harnes  va  Ungunsten  des  N-Qehaltes  rermehrt. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  loDsbrack. 

Über  die  Retention  von  Hambestandteilen  im  Körper.  Von 
Dr.  Rudolf  Rosemann.    (Pflügers  Arch.  Bd.  72,  pg.  467.) 

Bekanntlich  werden  bei  Nierenerkrankungen  und  bei  Gicht  häufig  be* 
deutende  N-Betentionen  gefunden.  Verf.  macht  aufinerksam»  dafs  fthnliches 
auch  beim  Gesunden  vorkommt.  Reichliche  Wssserzufnhr  e.  B.  bewirkt  anftng- 
lieh  Steigerung  der  N- Ausscheidung  wohl  nur  infolge  der  Ausschwemmung  an- 
gesammelter N-Substamsen;  häufig  tritt  die  N-Ausscheidung  erst  einige  Tage 
nach  der  sie  verursachenden  Störung  a.  B.  flbermäfsige  Arbeitsleistung  u.  ä. 
aaf;  auch  jene  Erhöhung  der  N-Ausscheidung,  welche  gleichzeitig  mit  einer 
Harnsäure-  und  Fhoephorsäure-Yermehrung,  unabhängig  von  irgend  einer 
NahrungsBufuhr  in  den  Vormittagsstunden  beobachtet  wird,  glaubt  Verf.  auf 
eine  N-Retention  während  der  Naohtaeit  zurackiähren  au  sollen.  Bei  Stoff- 
wechseluntersuchnngen  findet  sich  gewöhnlich  ein  Auf-  und  Abschwanken 
der  Stickstoffbilanz  an  den  einzelnen  Versuchstagen.  Einen  ganz  auffaUenden 
derartigen  Fall  bespricht  Verf.  Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen,  an- 
scheinend ganz  gesunden  Mann.  Er  hatte  aber  eine  sehr  reizbare  stets  feuchte 
Haut  und  litt,  wie  auch  mehrere  Mitglieder  seiner  Familie,  häufig  an  Urticaria, 
gegen  welches  Übel  er  bis  14  Tage  vor  dem  Versuch  Jodkali  genommen 
hatte.  Während  dos  Versuches  wurde  aber  noch  Jodkali  durch  den  Harn 
ausgeschieden.  Während  der  ersten  12  Tage  des  Versuches  wurde  stets 
weniger  (0,24—8,98  gr  im  Tag)  Stickstoff  eingeführt  als  ausgeschieden. 
Dann  durch  3  Tage  mehr  ausgeschieden  als  eingeftthrt  (6,13 — 11,0  gr  im  Tag), 
am  letaten  Tag  wurde  annäherndes  Stioksto^leichgewicht  gefunden,  im 
ganzen  wurden  an%espeichert  28,68  gr,  dann  ausgefohrt  22,87  gr  N.  Trotz 
der  K-Retention  sank  ao&nglich  das  Körpergewicht  um  ein  weniges,  um 
später  wieder  zur  ursprünglichen  Höhe  (77,7  kg)  anzusteigen,  um  Muskel- 
Vermehrung  handelt  es  sich  gewifs  nicht  Während  der  Zeit  der  Stickstoff- 
verlnste  war  die  Höhe  der  Hamsäureausscheidung  normal,  die  Wasseraus- 
Scheidung  war  trotz  reichlichem  Wassertrinkens  stets  vermindert,  doch  aus- 
reichend zur  dem  normalen  Znstand  entsprechenden  Lösung  der  stickstoff- 
haltigen Hambestandteüe.  Welches  die  Ursache  der  Erscheinung  sei,  ob  die 
chronische  Jodaufnahme,  von  welcher  bekannt  ist,  dafs  sie  Nierenreizungen 
selbst  bis  zu  Albuminurie  bedingen  kann,  ob  eine  latente  Nierenkrankheit, 
mit  der  vielleicht  auch  die  Urticaria  zusammenhängen  könnte,  läfst  Verf. 
unentschieden  und  hofft  weitere  Untersuchungen  an  dem  Versuchsindividnum 
Tomehmen  zu  können.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  das  Vorkoxnxnen  ▼on  Haxnsänre  im  Blute  bei 
Henflohen  und  Bäugetieren.  Von  Karl  Petren.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  265.) 

Während  VerL,  die  Angaben  froherer  Forscher  bestätigend,  auch  im 
Blute  normaler  Menschen  Harnsäure  auffinden  konnte,  wobei  auf  die  mikro- 
skopische Erkennung  typischer  Erystalle  mehr  Gewicht  gelegt  wird  als  auf 
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das  Gelingen  der  Murezidreaktion,  gelang  der  Nachweis  derselben  nicht  im 
Blute  von  Schweinen,  Rindern,  Hammel,  Pferd  and  Hand.  Die  Yermehrnng 
der  Hams&ure  im  Blute  bei  gewissen  Krankheiten  spec.  bei  Kephritis  föhrt 
Verl  Kurflck  auf  eine  Betention  infolge  von  Nierenontflchtigkeit. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Beiträge  snr  Kenntnis  der  HamBänreauBBclLeidiing  nnter 
pliyBiologiaolien  und  pathologisolien  YerhältniBBen.  Von  Dr. 
Schreiber  und  Dr.  Waldvogel.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  und  Pharm. 
Bd.  42,  pg.  69.) 

Zwei  Kandidaten  der  Medizin  hungerten  durch  8  Tage.  (Es  wurde 
Sauerbrunnen  getrunken.)  Die  Harns&ure  sank  von  0,477  bezw.  0,718  gr 
im  Tag,  bei  beiden  gleiohm&fsig  auf  0,2  gr.  Verf.  hiUt  daher  die  durch  den 
Kemzer&U  im  Organismus  gelieferte  Harns&uremenge  für  konstant  Fast 
derselbe  niedrige  Hams&urewert  wurde  auch  gefunden  bei  rein  vegetabilischer 
Kost  Von  der  Gesamtstickstoffausscheidung  ist  die  Harnsäureausscheidang 
unabhängig;  im  Hunger  z.  B.  ging  erstere  in  die  Höhe,  letztere  sank.  Bei 
reiner  Fleischkost  wurde  die  Harnsäure  nicht,  wohl  aber  die  Xanthinkörper 
stark  vermehrt  gefunden.  Yer£  fahren  das  auf  damiederliegende  Ozydatioo 
zurück.  Als  durch  Thyreoideatabletten  in  2  F&llen  von  Basedowscher 
Krankheit  und  von  Adipositas  der  Körpereiweifsverfall  vermehrt  wurde  (er- 
schlossen aus  der  Vermehrung  der  Phosphors&ure,  des  Acetons  und  der 
Acidit&t  des  Harns)  stieg  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure  und  Xanthinbasen 
an,  obwohl  eine  bedeutende  Leukocythose  auftrat  Auch  die  Einnahme  von 
Harnstoff,  salicylsaurem  Natron  und  benzoesaurem  Natron  brachte  keine  ein- 
deutigen Änderungen  der  Ausscheidung  zu  stände.  Nach  einem  Ball  mit 
reichlicher  Aufnahme  von  Speise  und  Trank  stieg  die  HamsäureausscheidiiDg 
auf  1,035  gr.,  wobei  dieselbe  spontan  aus  dem  Harn  auskrystallisierte.  Einige 
gleichartige  Untersuchungen  an  Kranken,  ergaben  fiir  einen  Knaben  mit 
Chorea  etwas  niedrigere  Werte  für  Harnsäure  und  Xanthinbasen,  als  sie  bei 
einem  gleichernährten,  gleichalterigen ,  gesunden  Knaben  gefunden  wurden. 
Weitere  Untersuchungen  an  Diabetikern,  die  aufserdem  an  Gicht  oder  an 
Basedows  Krankheit  litten,  ergaben  keine  eindeutigen  Resultate. 

Malfatti-Innsbruck. 

Zanthinstoife  aus  HaamBäore.  IL  Mitteilung.  Von  Ernst 
Edw.  Sundwik.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXVI,  pg.  131.) 

Verf.  erhärtet  durch  genaue  Analysen  die  schon  firQher  (cf.  dieses 
CtrlbL,  Bd.  0,  pg.  105)  aufgestellte  Behauptung,  dafs  aus  Haxtisäure  durch 
Reduktion  mit  Chloroform  und  Natronlauge  neben  dem  schon  früher 
identifizierten  Xanthin  auch  Hypoxanthin  entstehe. 

Mal  f  atti  -  Innsbruck. 

Beiträge  zur  Erforsolinng  der  Hamsänrebildting.    Von  Dr. 

J.  Weifs.    (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  XXV,  pg.  803.) 

Genub  von  Früchten  sollte  schon  nach  Wohlers  Angaben  (der 
Kirschen-  und  Erdbeerenkur  gegen  Gicht  empfahl)  die  Hamsäurement^n 
herabsetzen.     Verf.    konnte   nach    Qenuis    von  Kirschen  (1 V2  Pfund),  Erd> 
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beeren  (1  Ffnod)  Trauben  (2  Pfhnd)  ein  deutliches  Absinken  der  Harn- 
B&areansscheidimg  bemerken.  Um  sn  entscheiden,  welcher  von  den  in  den 
Frflchten  enthaltenen  Stoffen  diese  Wirkung  hervorgebracht  hatte,  wurden 
Vemiche  mit  weinsaurem  Kali,  Tannin,  Zucker  und  Gbinas&ure  vorgenommen. 
Nar  die  Chinas&ure  bewirkte  gleichseitig  mit  Steigerung  der  Hippurs&ure- 
ausBcheiduDg  Verminderung  der  Harnsäure.  Woehler  hatte  bekanntlich  an- 
gegeben, dafs  im  Harne  saugender  Kälber  sich  Harnsäure  fände,  die  beim 
Obergang  zu  vegetabilischem  Futter  der  Hippursäure  Fiats  mache.  Verf. 
konnte  in  einem  Versuche  diese  Angabe  nicht  bestätigen.  Ein  Vorsuch  mit 
Milchsäure-  und  mit  Glycerin-Aufnahme  eigaben  dem  Verf.  keine  Änderung 
der  Hamsäureabscheidung.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  Hamsäturemfarkt  der  NeogebomexL    Von  Dr.  H. 

Spiegelberg.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  41,  pg.  428.) 

Die  Nieren  etwa  der  Hälfte  der  in  den  ersten  Lebenswochen  ab- 
sterbenden Kinder  zeigen  die  Erscheinung  des  Harnsäureinfarktes.  Bei  Tieren 
scheint  dies  nicht  vorsukommen.  (Ein  positiver  Befund  an  der  Niere  eines 
Affchens  wird  mitgeteilt.)  Die  Ursache  der  Erscheinung  ist  unbekannt  Der 
bohe  U-Gehalt  des  Harnes  der  Neugebornen  —  das  Verhältnis  von  Ham- 
Btoff-Stickstoff  zu  Harnsäure -Stickstoff  ist  hier  74,0:7,0  gegen  86:2  beim 
Erwachsenen  —  ist  ja  fär  die  Hälfte  der  FQ^e  unschädlich.  Verf.  hat 
Hunden  verschiedener  Alterstufen  Harnsäure  subkutan  zugeft&hrt;  es  zeigte 
sich,  dafs  erwachsene  Tiere  in  viel  höherem  Mafse  die  Fähigkeit  besitzen, 
zugefiihrte  Harnsäure  zu  zerstören  als  junge,  bei  welchen  Harnsäure-Gaben 
TOD  0,25  gr  pr.  Kilo  an  stets  hochgradige  Infarkte  erzeugten.  Die  Ursache 
dieser  mangelnden  Fähigkeit  ist  nicht  in   geringerer   Oxydationskraft  der 

.  Gewebe  zu  suchen,  denn  andere  oxydable  Körper,  in  den  Versuchen  des 
Yerfl  ameisensaures  und  unterschwefligsaures  Natron,  wurden  von  jungen 
Tieren  sogar  in  reichlicherem  Mafse  verbrannt  als  von  Erwachsenen;  er  ist 
auch  nicht  in  Verringerung  der  spaltenden  Thätigkeit  des  Organismus  zu 
suchen,  den  eingegebene  Hippursäure  wurde  von  jungen  Tieren  ebenfalls 
energischer   zu  Benzoesäure  und  Glykokoll  zerspalten   als   von   älteren.  — 

.  (Harnsäure  scheint  ja  nach  den  Versuchen  von  Wiener  (cf.  dieses  Gtrlbl., 
Bd.  IX,  pg.  387)  unter  Abspaltung  von  Glykokoll  zersetzt  zu  werden.  Be- 
Benders  auffallend  ist  es,  dafs  eine  vielleicht  nur  sehr  geringfügige  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  beim  Neugebomen  zu  In&rkt  der  Nieren  führt, 
während  bei  Erwachsenen  selbst  hochgradige  Anreicherung  des  Harns  an 
Harnsäure  nicht  zu  solchen  Zufällen  führt  Diese  Thatsache  wird  noch  un- 
erklärlicher, da  nach  den  Versuchen  des  Ver£  der  Harn  des  Neugebomen 
trotz  seiner  sauren  Reaktion  und  seines  relativ  geringen  Hamstoffgehaltes 
Bogir  ein  stärkeres  LOsungsvermögen  f&r  Harnsäure  aufweist  als  der  des  Er- 
wachsenen. Malfatti-Innsbrack. 

Piperidin  als  LÖBungBxnittel  fOr  HaniBätire.  Eine  ver- 
gldohende  Studie.  Von  Tunnicliffe-London.    (The  Lancet,  Juli  1898.) 

Das  Piperidin,  ein  den  anderen  Harnsäurelosungsmitteln  (Urotropin, 
Piperazin,   Lysidin)   chemisch   ähnliches   Präparat,   besitzt   nach   Ts.  Beob- 
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achtang  eine  bedeutend  itftrkere  harnaftorelOBende  Wirkung  ab  jene.  Yeii 
hat  mit  allen  4  Mitteln  umfangreiche  Yerauche  angestellt.  Es  haben  sich 
keine  unangenehme  Nebenwirkungen  geseigt,  8  mal  tfiglich  1  gr  wurden  gut 
vertragen.  Eine  Stunde,  nachdem  das  Büttel  eingenommen  war,  liefe  ee  sich 
schon  im  Urin  nachweisen  und  war  nach  48  Stunden  vollkommeD 
ausgeschieden.  Zum  Nachweis  des  Piperidin  im  Harn  benutst  T.  die  Eigen- 
schaft desselben,  dafs  es  mit  Jodkali- Wismuth  eine  Verbindung  eingeht,  die 
in  charakteristischen  hexagonalen  Erystallen  ausfftlH. 

T  h  fi  m  m  e  1  •  Leipzig. 

Znr  Yereixifaoliim^  der  Fliexiylliydrasinprobe.  Von  Dr.  Ko- 
warsky.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  19.) 

Die  Phenylhjdrasinprobe  ist  wegen  ihrer  Empfindlichkeit  för  klinische 
Zwecke  sehr  geeignet^  da  sie  bis  zu  0,05%  Zucker  anzeigt,  andererseits  die 
Grenze  des  normalen  Zuckergehalts,  die  bis  0,02®/o  herangeht,  nicht  erreicht. 
Auch  sind  die  entstehenden  Glykosazonkrystalle  in  ihrer  typischen  Lagerung 
in  Form  von  meist  doppelten  Qarbenbftndeln  von  anderen  etwa  auftretenden 
Erystallbildungen,  die  yiel  unregelm&Tsiger  sind,  leicht  zu  unterscheiden. 
Behufs  leichterer  Anwendbarkeit  und  um  die  nötigen  Beagentien  immer 
frisch  zu  haben,  empfiehlt  Verf.  die  Methode  in  folgender  Weise  auszufahren : 
Im  Reagensglase  werden  6  Tropfen  reines  Phenylhydrazin  mit  10  Tropfen 
Acid.  acet.  glaa  gemischt  und  leicht  geschattelt,  dazu  1  ccm  einer  gesättigten 
Kochsalzlösung  gefügt.  Dazu  werden  nicht  mehr  als  8  ccm  Harn  gegossen 
und  das  Gemisch  wird  2  Minuten  über  die  Flanune  gehalten,  dann  langsam 
erkalten  gelassen.  Je  mehr  Zucker  vorhanden  ist,  desto  schneller  bildet  sich 
der  Niederschlag;  übersteigt  der  Zuckergehalt  0,6^/0,  so  erscheint  der  Nieder- 
schlag schon  nach  2  Minuten,  auch  ist  er  dann  so  charakteristisch,  dafs  man 
das  Mikroskop  entbehren  kann.  Um  Zuckerspnron  TOllig  ausschlielsen  zu 
dürfen,  darf  der  Niederschlag  erst  nach  einer  Stunde  untersucht  werden. 
Gröfsere  EiweiCunengen  müssen  vorher  durch  Kochen  auQgefiÜlt  werden,  ge- 
ringere stOren  die  Reaktion  nicht  Paul  Cohn -Berlin. 

Chemisolie  und  pliyBiologiaolie  Studien  über  das  Fhloridziii 
und  verwandte  Körper.    Von  M.  Crem  er.    (I.  u.  n.  Mitteilung  Zeitschr.  • 
f.  Biol.  Bd.  86,  pg.  115  u.  Bd.  87,  pg.  69.) 

Diesen  grOfstenteils  chemischen  Abhandlungen  sei  entnommen,  dafs 
die  frühere  Angabe  Or.'s,  dafs  Phloridzin  in  den  Harn  Übergehe,  sich  als 
irrtümlich  erwiesen  hat.  Die  im  Harne  auftretende  linksdrehende  Substans 
ist  höchstens  zum  kleineren  Teile  unverändertes  Phloridzin.  Ihre  Menge 
Übertraf  manchmal  die  des  zugefElhrten  Glycosids  um  26%.  Um  Phloridzio 
selbst  aus  dem  Harn  zu  isolieren,  empfiehlt  Verl  den  Harn  mit  Pyridin, 
dann  mit  Ammonsulfat  zu  versetzen  und  das  sich  abscheidende  Pyridin 
samt  dem  darin  enthaltenen  Phloridzin  mit  Äther  mehrmals  auszuschütteln. 
Die  alkalischen  Ausschüttelungsmittel ,  wie  Pyridin,  Ghinolin,  Anilin  etc. 
sind,  wie  das  schon  früher  von  Eramm  empfohlene  Phenol,  gleichzeitig 
gute  Lösungsmittel  für  die  Hamfarbstoffe.  Die  II.  Mitteilung  beschäftigt 
sich  gröfstenteils  mit  der  Angabe  Cornevins,   dals  bei  Phloridzindiabetes 
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Zacker  auch  in  die  Milch  ftbertrete,  eine  Angabe  die  sich  als  irrig  erwies. 
Verf.  entacheidet  sich  Ar  die  Erkiftrungshypothese  ▼.  Merings,  nach  welchem 
der  Phloridaindiabetee  anf  krankhaft  erregte  Aktivit&t  der  ausscheidenden 
Nierensellen  snrfickznführen  ist.  Malfatti-Innsbmck. 

Über  Hamsekretion  und  GlykoBurie  nach  Yergiftung  mit 
Protoonrarin  und  Cnrarin.  Von  A.  K.  Morishima.  (Arch.  f.  ezper. 
Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  42,  pg.  28.) 

Verf.  antersnchte  die  von  Araki  bekanntlich  auf  Sauorstoffmangel  zurück- 
geführte Glykosurie  nach  Ourarevergiftung  an  Fröschen  und  kommt  zu  fol- 
genden Resultaten:  Di»  Gurareglykosurie  ist  eine  bei  Fröschen  und  Kaninchen 
keineswegs  regelm&fsige  Erscheinung.  Ihr  Auftreten  steht  nicht  in  Beziehung 
zum  Leber-  oder  Muskelglykogen.  (Es  wurde  z.  B.  bei  Fröschen,  die  2  mal 
Glykosurie  durchgemacht  hatten  noch  alles  (18— 140/o)  Leberglykogen  ge- 
funden.) Im  An&ng  der  Vergiftung  wurde  Verminderung  der  Hamsekretion 
selbst  Anurie  beobachtet,  später  tritt  ausgiebige  Polyurie  auf,  die  aber  von 
der  Zuckeraussoheidung  ganz  unabhängig  ist,  sondern  wahrscheinlich  von  den 
während  der  Genifslähmung  durch  die  Haut  resorbierten  Wassermengen  yer- 
ursacht  wird.  Malfatti -Innsbruck. 

Über  FhloridzindiabeteB  und  über  das  Verlialten  deBselben 
bei  Znfohr  verschiedener  Zuokerarten  und  von  Leim.  Von 
Graham  Lusk.    (Zeitschr.  l  Biolog.  Bd.  86,  pg.  82.)  ' 

Wenn  Kaninchen  Phloridzin  zu  wiederholten  Malen,  z.  B.  2  oder  8  mal 
im  Tage  eingespritzt  wird,  so  findet  zuerst  eine  Ausschwemmung  an  Zucker 
statt,  dann  sinkt  die  Ausscheidungsgröfse  und  es  stellt  sich  schon  am  2.  Tage 
ein  konstantes  VerhSltnis  von  Dextrose  zu  Stickstoff  im  Harn  ein  und  zwar 
von  ungefähr  2,8 :  1.  Ein  solches  Tier  verhält  sich  einem  eigentlich  z.  B. 
Pankreas-Diabetischen  ganz  ähnlich.  Zufuhr  von  verschiedenen  Kohlehydraten 
steigert  die  Zuckerausfuhr;  versucht  worden  Dextrose,  Laevulose  und  Milch- 
zucker. Der  nach  Eingabe  der  letzteren  Zuckerarten  ausgeschiedene  Zucker 
war  Traubenzucker,  auch  die  Einführung  von  Leim  brachte  Vermehrung  des 
Zuckers  und  zugleich  des  Stickstoffes  hervor.  Von  den  Zersetzungsprodukten 
des  Phloridzins  wurde  das  Phloretin  untersucht;  es  brachte  subkutan  wegen 
schlechter  Resorption  keine  (xlykosurie,  intravenös  nur  eine  sehr  rasch 
vorflbergehende  hervor.  Wurde  Phloretin  Tieren  eingespritzt,  welche  schon 
phloridzindiabetiBch  waren,  so  trat  manchmal  noch  eine  starke  Steigerung 
des  Zuckerverlustes  ein,  vielleicht  infolge  krampfartiger  Bewegungen,  durch 
welche  der  letzte  Rest  Muskelglykogens  freigemacht  und  zersetzt  wurde. 

Malfatti -Innsbruck. 

Znr  Frage  der  Znokerbildting  aus  Fett  im  Tierkörper;  ein 
Beitrag  stun  FhloridzindiabeteB  im  Hungerzustande.  Von  Dr. 
Muneo  Eumagava  und  Dr.  Rentaro  Miura.  (Arch.  f.  Physiologie  1608, 
pg.  481.) 

Verf.  liefsen  2  sehr  fettreiche  Hunde  hungern,  und  wenn  die  Gleich- 
m&fsigkeit  der  sehr  verminderten  (auf  8  resp.  1,5  gr  pro  Tag)  Stickstoff- 
auBScheidung   die   vollständige   Verarmung   des   Körpers    an   Glykogen    er- 
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schliefsen  liefs,  d.  i.  am  81.  resp.  28.  Hnngertage,  wurde  FhloiidjBin  einge- 
spritzt. Erfolgten  diese  Injektionen  früher,  d.  h.  solange  der  Körper  vielleicht 
noch  Glykogen  enthielt,  so  trat  mehr  Zuoker  in  den  Harn  über,  ab  dem 
gleichzeitig  zersetzten  Eiweifs  entsprach,  zur  angegebenen  Zeit  oder  bei 
späteren  Injektionen  wurde  aber  immer  im  Harn  weniger  Zaoker  gefunden, 
als  der  gleichzeitigen  StickstoffVermehraog  entsprach.  Die  Bildung  ?on 
Zucker  nach  Phloridzineingabe  ist  also  auf  Eiweifs-,  nicht  aber  auf  Fettzerfall 
zurückzufuhren.  Einer  der  Yersuchshunde  lebte  trotz  öfterer  Injektionen 
mit  nachfolgendem  reichlichen  Eiweifszerfall,  bei  alleiuiger  Aufnahme  von 
Wasser  98  Tage  lang!  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Aoetontixie  bei  Fhlozidsinvergiftting.  Von  Dr.  H. 
Chr.  Geelmuyden.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXYI,  pg.  881.) 

Die  noch  fortzusetzenden  Versuche  des  VerL  eingaben:  Bei  hungernden 
Hunden  bringt  Fhloridzinvergiftung  mit  der  Glykosurie  starke  Acetonurie  bei^ 
vor.  Fütterung  besonders  mit  Kohlehydraten  setzt  die  Acetonansscheidnng, 
im  Gegensatz  zur  Glykosurie,  stark  herab,  auch  Fett  —  Bindstalg  —  hat 
diese  Wirkung.  In  früheren  Versuchen  (dieses  Gtrlbl.  Bd.  9,  pg.  198)  hatte 
VerfL  beim  Menschen  nach  Fett-,  d.  i.  Butterzusatz  zur  Nahrung  jedoch 
Steigerung  der  Acetonurie  beobachtet  Es  zeigte  sich,  dafs  buttersaures 
Natron  phloridziny ergifteten  Hunden,  per  Os,  beigebracht,  die  Acetonaus- 
scfa^idung  auch  steigerte.  Bei  subkutaner  Injektion  oder  bei  nicht  Yergifteten 
Tieren  hatte  Buttersäure  keine  Wirkung.  Es  dürfte  also  bei  den  Versuchen 
am  Menschen  der  Gehält  der  Butter  an  niederen  Fetta&uren  das  aufiG&lleode 
Versuchsresultat  bedingt  haben.  L.  Schwartz  (ds,  Otrlbl.,  Bd.  9,  pg.  198) 
hatte  ja  auch  gefunden,  dafs  /?-Oxy buttersäure  und  Acetessigs&nre  die  Ace- 
tonurie bei  Fankreasdiabetes  vermehrten,  bei  gesunden  hungernden  Hunden 
aber  vollständig  verbrannten,  ohne  Acetonurie  zu  erzeugen.  Ähnliche  Ver- 
hältnisse fand  auch  Minkowski  bei  diabetischen  Menschen.  Der  Zucker, 
der  bei  Fhloridzindiabetes  ausgeschieden  wird,  dürfte  nicht,  wie  Gontejean 
annimmt,  auch  vom  Fett  des  Organismus  geliefert  werden,  denn  in  den  Ver- 
suchen des  Verf.  war  die  Zuckermenge  im  Harn  nie  gröfser,  bei  länger 
hungernden  (also  koblehydratfreien)  Tieren '  stets  viel  kleiner  als  das 
0.45  fache  der  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Stickstoffinenge.  Die  Versuche 
werden  übrigens  fortgesetzt.  Malfatti -Innsbruck. 

Exploration  du  rein  par  la  glyooBuiie  phlozidziqae.  Von 
Achard  et  Delamare.    (Soci^t^  M^d.  des  Höpitaux  1800,  7.  Apr.) 

Als  Resultat  der  von  A.  und  D.  an  über  130  Fällen  gemachten  Ver- 
suche (sie  injizierten  subkutan  5  mmgr  Fhloridzin)  ist  hervorzuheben,  dab 
eine  unregelmäfsige  und  unvollständig  auftretende  Glykosurie  nach  den 
Fhloridzininjektionen  als  ein  Zeichen  von  Störungen  in  den  Nieren  aufEOr 
fassen  is^,  und  zwar  von  Störungen,  die  vorwiegend  funktioneller  Natur  sind. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Über  KalkauBsoheidung  dnroh  den  Harn  bei  DiabetoB.  Von 
Ernst  Tenbaum.    (Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XXXIII,  pg.  879.) 

Da    die    in    der   Litteratur   zerstreuten   Angaben    über   die  Kalkaus- 
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BcheiduDg  bei  Diabetes  sich  häufig  widersprachen,  antersachte  Verf.  bei  14 
Diabetikern  den  Harn  in  Besug  auf  Zacker-,  Stickstoff-,  Ammoniak-,  Kalk-, 
Magnesia-  und  Fhosphors&are-Ghehalt.  Besonders  bei  den  schweren  Fällen 
&nd  sich  eine  bis  auf  das  15&che  des  Normalen  gesteigerte  Kalkausfuhr. 
Aus  der  Vergleichnng  der  Analyse nresultato,  vorhandener  Litteraturangaben, 
und  einem  6tägigen  Selbstversuche,  bei  welchem  durch  Erhöhung  der 
Nahrung  an  3  Tagen  eine  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  hervor- 
gerufen wurde,  schliefst  Verf.,  dafs  diese  Vermehrung  des  Kalkes  im  Harne 
direkt  zusammenhängt  mit  der  reichen  Flüssigkeit-  und  Stickstofiausscheidung 
der  Diabetiker.  Ver£  hält  entgegen  der  Ansicht  von  Dickinson,  der  den 
Zerfall  von  Nervensubstanz,  und  von  Zülzer,  der  die  Auflösung  von 
Knochenkalk  durch  die  im  Darme  gebildete  und  resorbierte  Milchsäure  be- 
schuldigt, die  Kalksalze  der  mit  der  reichlichen  Nahrung  aufgenommenen 
Proteinsubstanzen  für  die  Ursache  dieses  Verhaltens  beim  Diabetiker.  In 
einzelnen  sehr  schweren  Fällen  mufs  auch  der  Zer&U  von  KOrpereiweifs 
herangezogen  werden.  Eine  fär  Diabetes  specifische  Vermehrung  der  Kalk- 
aosfuhr  ist  nicht  anzunehmen.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Kalk-  und  MagnesiaaussolLeidiiiig  beim  Diabetes 
mellitos  und  üxreBeziebimg  zur  Ausscheidung  abnormer  Säuren 
(Acidose).  Von  Dietrich  Gerhardt  und  Wilhelm  Schlesinger. 
(Arch.  £.  exper.  Fath.  und  Pharm.  Bd.  42,  pg.  83.) 

Verf.  haben  die  für  den  Diabetiker  eigentümliche,  auf  langewährender 
übermäfsiger  Säurebildung  im  Organismus  beruhende,  gesteigerte  Kalkaus- 
scheidung und  ihre  Beziehungen  zur  Ammoniakbildung  an  einem  schweren 
Diabetiker  untersucht,  dem  perioden weise  täglich  je  20  gr  Natriumbikarbonat 
eingegeben  wurden.  Parallel  mit  diesen  Versuchen  liefen  ähnliche  an  einem 
Gesunden  (mäfsige  Syringomyelie)  der  auf  strenge  Fleischfettkost  gesetzt  war, 
wobei  das  Auftreten  von  grofsen  Mengen  von  Aceton,  Acetessigsäure  und 
was  besonders  bemerkenswert  ist  von  ^-Oxybuttersäure  eine  deutliche  Säuerung 
(Acidose)  des  Organismus  bekundeten.  Es  ergab  sich,  dafs  die  während  der 
Perioden  mangelnder  Alkalizufuhr  sehr  stark  erhöhte  Kalk-  und  Ammoniak- 
ausBcheidung  beim  Diabetiker  wie  beim  Gesunden  parallel  gingen  und  durch 
Alkalizufuhr  herabdrückbar  waren.  Während  beim  Gesunden  nur  10,  höchstens 
dO^/o  der  Geaamtkalkausfnhr  auf  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  kommen, 
das  übrige  auf  die  Darmausscheidnng,  fand  sich  beim  Diabetiker  59 ''/q  des 
Gesamtkalkes  im  Harn,  41%  in  den  Faeces.  Ahnlich  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  reiner  Fleischfettnahrung  oder  auch  im  Hunger  (Getti);  Alkali- 
zufuhr hebt  auch  dieses  Mifsverhältnis  au£  Der  ausgeschiedene  Kalk  stammte 
wenigstens  in  vorliegenden  Versuchen  von  dem  zerfallenden  Knocheogerfist 
(Knochen  von  Diabetikern  pflegen  auffallend  leicht  zu  sein),  dabei  war  aber 
das  Verhältnis  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Kalkes  zur  IJagnesia 
gegen  die  Norm  in  der  Weise  verschoben,  dafs  nur  während  der  Alkalizufuhr 
etwa  doppelt  so  viel  Kalk  als  Magnesia  ausgeschieden  wurde,  während  der 
Periode  ohne  Alkali  aber  das  dreifache.  Die  absolute  Verminderung  der 
Gesamtmagnesiaausfuhr   (in  Faeces  und  Harn)    läfst   schliefsen,  dafs  bei  der 
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relativen  VerarmuDg  des  Organismiu  an  Alkalien  ein  Teil  des  beim  Zerfall 
der  KDOchensabstanz  freiwerdenden  Magneaiamt  Eurfldcgehalten  wird. 

M  a  1  f  a  tt  i  •  InntlMiick. 

Über  den  Bjrmptomatisolien  Wert  des  Natrcynsalloylats  bei 
der  Behandltmg  des  Diabetes.  Von  Prof.  Dr.  M.  Litten-BarliD. 
(Therap.  d.  Gegenwart.    März  1899,  8.  Heft). 

Das  Nair.  salicyl.  ist  in  den  70er  Jahrun  zuerst  als  Antidiabeticnm  em- 
pfohlen worden,  sehr  bald  aber  wegen  seiner  völligen  Wirkungslosigkeit  wieder 
verlassen  worden.  Für  die  Bekämpfung  einzelner  den  Diabetes  begleitenden 
Symptome  hat  es  sich  dagegen  in  einer  grofsen  Reihe  von  F&Uen  bew&hrt, 
und  Litten  stellt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  eigenen  Erfahrungen,  so 
141  Kranken  gesammelt,  zusammen.  Danach  zeigte  das  Natr.  salicyl.  einen 
gunstigen  Einflufs  auf  das  Hautjucken  und  zwar  sowohl  auf  das  ohne  sicht- 
bare Veränderungen  der  Haut  als  auch  auf  das  akute  und  chronische  Ekzem, 
die  Urticaria  etc.  Weiterhin  bewährte  sich  das  Mittel  als  Antineuralgi- 
cum  bei  den  reiCsenden  und  bohrenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
bei  Ischias  postica,  Interkostalneuralgie.  Den  aul^endsten  Einflufs  zeigte 
es  auf  die  Polyurie,  die  Polidsie  und  Polyphagie.  Litten  pflegte  das 
Mittel  in  einer  LeVsung  von  8:200,  2— 8  mal  täglich  1  Efsloffel  zu  geben. 

Ludwig  Manasse-Beriin. 

Bons  eifets  d*une  infosion  bioarbonatöe  dans  un  cas  de 
diaböte  grave  en  imxninence  de  ooma.  Von  R.  Lupine.  (Lyon 
m^dical  1898  Nr.  81.) 

Einem  Pat.  mit  schwerem  Diabetes,  bei  dem  sich  drohende  Anzeichen 
eines  Goma  bemerkbar  machten,  injizierte  L.  eine  Lösung  von  20  Natr. 
bicarb.  auf  2000  dest.  Wasser  intravenös.  Der  Pat  erholte  sich  vollstindig 
wieder,  entleerte  in  24  Stunden  6000  com  Urin  und  hatte  nur  68  Pulse  gegen 
108  vor  der  Infusion.  Die  Acidität  des  Harns  war  nach  der  Infusion 
verringert 

Der  Diabetes  blieb  natfirlich  an  und  fdx  sich  nnbeeinfinfst 

Thftmm  el-Leipsig. 

Die  Behandlung  der  Gangrän  bei  Diabetes.  Von  F.  Ka- 
re wski-Berlin.    (Die  Therap.  der  Gegenwart,  MSrz  1899,  8.  Heft) 

Karewski  hat  im  Laufe  der  Jahre  18  Amputationen  bei  Diabetikern  aus- 
geführt; es  starben  im  ganzen  4  Pat,  2  an  Koma,  1  an  einem  interkunreoten 
Gesichtserisypel  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Operation,  1  an  einer 
Pneumonie  4  Wochen  später,  9  Patienten  wurden  geheilt,  bei  einem  Yon 
ihnen  wurde  eine  Reamputation  unter  dem  Knie  notwendig.  Es  wurde 
5  mal  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  4  mal  in  der  Mitte  des  Unterschenkels, 
8  mal  unterhalb  des  Kniegelenkes  und  1  mal  am  Oberarm  die  Amputation 
ausgefüh.t  An  der  Hand  dieser  seiner  eigenen  Erfahrungen,  sowie  derer 
Ton  anderen  Autoren  entwickelt  Karewski  die  Grundsätze,  die  gegenwärtig 
bei  den  chirurgischen  Erkrankungen  der  Diabetiker  malsgebend  sind.  In  sllen 
Fällen  wird  man  eine  allgemeine  Behandlung  gegen  den  Diabetes  einleiten.  Dsbei 
sieht  man  oft  Wunden  überraschend  schnell  heilen,  die  bis  dahin  jeder  Behand- 
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lang  trotcten,  weil  man  den  Diabetea  nicht  erkannt  hatte.  Die  Beobachtung  hat 
aber  geieigti  dafs  trota  des  Rückganges  des  Zackergehaltes  eine  bestehende 
Gangrän  doch  ihren  Fortgang  nimmt  and  amgekehrt  trota  gelungener  Opera- 
tion das  Koma  nicht  aufgehalten  wird,  selbst  wenn  der  Zuckergehalt  zu- 
rückgeht. Die  hohe  Gefahr  bei  allen  Wanden  der  Diabetiker  beraht 
darauf,  dafii  die  BntEÜndungserreger  in  den  Geweben  wegen  ihrer  geringen 
Widerstandskraft  einen  besonders  grünstigen  N&hrboden  finden  und  dafs 
überdies  dieCirkulation  häufig  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Arteriossklerose 
verlangsamt  oder  ganz  angehoben  ist.  Deshalb  erfordern  die  Wunden  der 
Diabetiker  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  und  an  die  Anti-  und  Asepsis  sind 
die  höchsten  Anforderungen  zu  stellen. 

Im  dnzelnen  kann  man  sich  häufig  jeden  chirurgischen  Eingriffes  ent- 
halten, in  jedem  Falle  ist  die  Demarkation  abzuwarten  Bestehen  phlegmonöse 
Prozesse,  so  macht  man  aasgiebige  Incisionen.  Zu  primären  Amputationen 
wird  man  nur  schreiten,  wenn  die  Phlegmone  einen  progredienten  Charakter 
zeigen  und  allgemeine  Sepsis  droht  Über  die  Wahl  des  Ortes  für  die  Am- 
putation giebt  es  keine  feststehende  Regel.  Man  operiert  prinzipiell  nur  im 
gesunden  Gewebe,  wo  die  Entzündungserreger  noch  nicht  hingelangt  sind.  — 
Karewski  bediente  sich  bei  der  Operation  einer  leichten  Morphium-Ohloro- 
formnarkoee.  Die  lokale  Anästhesie  ist  leider  nicht  zu  verwerten.  K.  be- 
vorzugt den  Girkelschnitt,  läfst  die  Wunde  offen  oder  wickelt  die  Weichteiie 
nach  der  Cr^d^schen  Methode  zusammen.  Zar  Blutstillung  wird  die  Digital- 
kompression der  Hauptschlagader  benutzt       Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  dee  Penie. 

über  Smegxnabaoillen.  Diskussion  zu  Gzlapewski.  (Vergl.  Ref. 
d.  Ztschr.  Bd.  IX,  S.  168,  H.  8.)  Allg.  ärztl.  Ver.  Köln.  Verb.  Münch. 
med.  Wchschr. 

Leichtenstern,  Dreyer  halten  die  Züchtung  der  Smegmabacillen 
för  praktisch  wichtig,  um  eine  Verwechselung  bei  falschem  Verdacht  auf 
ürogenitaltnberkulose  ausschliefsen  zu  können.  Gegenüber  der  Bemerkung 
Czlapewskis,  dsfs  die  hänfchen-  und  gruppenweise  Lagerung  für  die 
Tuberkelbaciilen  im  Harn  charakterisÜBch  sei,  betont  Gold  he  rg,  dafs  er 
im  Harn  meist  nur  wenig  und  einzeln  liegende  Tuberkelbaciilen  gefunden 
habe;  Leichtenstern  giebt  auch  reichliches  Vorkommen  nur  als  Aus- 
nahme zu.  Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

Uloera  mollia  der  Urethra  hat  Müller.  (Allg.  ärztl.  Verein  Köln, 
Verh.  Münch.  med.  Wchschr.  1898)  in  2  Fällen  beobachtet.  Klinisch  boten 
sie  das  Bild  von  Gonorrhoen ;  da  aber  im  eitrigen  Sekret  Gonokokken  fehlten, 
suchte  und  £ftnd  M.  mit  BoraxmethylenblauArbung  die  Ducreyschen  Ulcus 
moUe-Bacillen.  Endoskopiert  wurde  nicht  Heilung  mit  Jodoformstäbeben. 
Gzlapewski  legt  eine  ältere  Reinkultur  Ducreyscher  Bacillen  aus  Ulcus 
moUe  vor,  bespricht  die  Ätiologie  der  Ulcus  moUe-Bubonen  und  empfiehlt 
CalomeL  subtiL  pulveris.  als  Streupulver  für  Ulcus  molle. 

Goldberg  (Köln) -Wildungen. 
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Beoherohefl  baoMziologiqxLes  sur  les  suppuratioiiB  pöri-urt- 
thrales.  ParleDr.  J.  Cottet.  Th^ae,  Paris  1899.  Ref.  von  Dr.  Wasser- 
mann.   (AnnaL  dei  malad,  des  organ.  gönit-urin.  1699,  Nr.  6,  S.  590^694.) 

Verf.  bespricht  15  F&Ile  von  Urininfiltraten  und  Urinabsceesen,  ferner 
8  Fälle  von  Frostataabscefs  nach  Gonorrhoe. 

Cottet  geht  von  dem  Gedanken  ans,  daDs  der  normale  (nicht  infizierte) 
Urin  anbeachadet  in  die  Gewebe  dringen  kann.  Die  Untersnchnngen  werden 
in  der  Richtung  gemacht,  ob  das  von  Veillon  und  Zuber  ausge- 
sprochene allgemeine  Gesetz,  dafs  ans  seh  lief  slich  an  aerobe  Keime  übel- 
riechende Eiterung  und  Gangr&n  hervorrufen,  richtig  ist. 

Er  fand  dies  bestätigt.  —  Aerobe  Keime  finden  sich  manchmal  neben- 
bei Ein  sehr  interessanter  Fall:  Sekundärer  AbsceCs  in  der  Gegend  des 
Kniees  im  Verlauf  einer  Urininfiltration  enthält  nur  Bacillus  funduliformii 
(J.  Hall^);  in  sehr  ftbelriechendem  gangränösen  Ghewebe  am  Danmi  anfser 
diesem  wenig  Bacterinm  coli. 

Auch  ein  dem  N ei fs ersehen  Gonococcus  hinsichtlich  GFestalt  und 
Färbef&higkeit  sehr  ähnlicher  anaerober  Goccns  wird  gelegentlich  anderer 
Untersuchungen  festgestellt. 

Verf.  stellt  darauf  hin  die  Forderung:  Jeder  Eiter  besw.  jedes  patho- 
logische Produkt  ist  sorgfältig  im  Strichpräparat  mittelst  der  üblichen  Färbe- 
methoden und  nach  Gram,  ferner  kulturell  nicht  nur  in  aeroben,  sondern 
auch  in  an  aeroben  Nährboden  zu  prüfen.        Sedlmayr- Strafsburg  i/E. 

Ein  Fall  von  Fenisltixation  bei  einer  rituellen  Cirouin- 
Oision.     Von  M.  Schrank.    (Gyögyäszat  1897,  Nr.  16.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  8  Tage  alten  zu  beschneidenden  Kindes 
rutschte  beim  Strafifziehen  des  Präputiums  die  Glans  penis  unter  die  Haut 
des  Skrotums,  das  Präputium  mitziehend,  so  dafs  blos  ein  Hautbentel  zu 
sehen  war.  Die  den  Peois  bedeckende  Haut  war  nur  um  die  Glans  hemm 
in  der  Gegend  der  Präputialhaftstelle  adhärent,  es  handelte  sich  um  eine 
Entwickelungsanomalie.  Der  Beschneider  schnitt  ein  cirkuläres  Hantstäck 
ab  und  es  kam  wahrscheinlich  bei  einem  zufälligen  Druck  auf  die  Perineai- 
gegend  die  Glans  wieder  zum  Vorschein.  Die  profuse  Blutung  gab  zu 
einem  operativen  Eingriff  Veranlassung,  indem  das  innere  Präputialblatt  mit 
dem  äufseren  lege  artis  vernäht  wurde.  Federer-Teplitz. 

The  early  diagnosis  of  urethral  stricture.  Von  J.  H.  Dowd. 
(Philadelphia  Med.  Journ.  1899,  11.  März.) 

Die  meisten  Symptome  einer  Harnröhrenstriktur  treten  gewöhnlich  erst 
auf,  wenn  die  Verengerung  bereits  3 — 7  Jahre  alt  ist.  Für  eine  vollkommene 
Heilung  ist  aber  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  von  grofser  Wichtigkeit 
Das  früheste  und  zugleich  sicherste  Symptom  einer  beginnenden  Ver- 
engerung sind  Fäden  in  einem  klaren  oder  halbklaren  Urin.  Sie  stellen  sich 
ein,  sobald  das  submukOse  Gewebe  der  Urethra  ergriffen  ist  und  zwar  ca. 
3  Monate  nach  Ablauf  der  Gonorrhoe.  Man  mufs  also  einen  Gonorrhoiker 
mindestens  6  Monate  beobachten  und  darf  keinen  entlassen ,  in  dessen  Urin 
sich  noch  Fäden  befinden.    Die  Behandlung  dieser  lokalisierten  Entzündungen 
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mofs  Bofort  in  AngriS  genommen  werden,  nnd  zwar  sind  nach  D.  allm&hliche 
Dilatationen  am  empfehlenswerteston.  Vor  Einföhmng  des  Instrumentes 
wird  eine  88%  FormaldehydlOsung  injiziert,  nach  Entfernung  derselben  eine 
ZinklOsung  1:500,0.  (Wenn  der  Yerf  sich  die  Milbe  geben  würde  urcthro- 
skopieren  zu  lernen,  so  würde  er  die  Diagnose  HarnrOhronstriktor  so  zeitig 
er  wünschte  nnd  ohne  jede  Mühe  stellen.)  Dreysel-Leipzig. 

Besnltate  der  elelctrolytisolLeiiBeliandlnzig  der  Hamröhren- 
striktiiren  im  Vergleioli  mit  anderen  Methoden.  Von  Rob.  New 
mann.    (New- Yorker  med.  Monatsheft,  September  1897.) 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  der  elektrolytischen  Behandlungs- 
methode der  HamrOhrenstrikturen,  er  verwirft  Cauterisation  durch  starke 
Ströme  nnd  wendet  nur  schwache  Ströme  bis  6  Milliamperes  an,  l&fst  sie 
aber  längere  Zeit,  bis  10  Minuten,  wirken.  Die  Behandlung  wird  alle 
1—2  Wochen  wiederholt  Narkose  ist  dabei  nicht  erforderlich,  für  besonders 
furchtsame  Fat  genügt  Gocainii\jektion.  Nachdem  mit  einem  Bougie  )i 
beule  der  Sitz  der  Striktnr  festgestellt  worden  ist,  wird  die  negative  Elektrode 
bis  zur  Striktnr  eingeführt,  dann  der  Strom  geschlossen  bis  die  Elektrode 
durch  die  Striktur  gleitet  Beim  Zurückziehen  der  Elektrode  findet  eine 
nochmalige  Behandlung  jeder  strikturierten  Stelle  statt.  N.  berechnet  die 
Dauer  der  Behandlung  auf  2—8  Monate  im  Durchschnitt 

Thümmel-Leipzig. 

3.  Gonorrhoe. 

A  study  in  the  Treatment  of  acute  Gk>norrhea.  Von  Swin- 
burne.    (Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  dis.  pg.  108,  1899). 

Swinburnes  Methode  der  Behandlung  des  akuten  Trippers  besteht 
darin,  bei  Befallensein  der  vorderen  Harnröhre  allein  zuerst  mit  heifser 
Lösung  von  Kali  permanganat  auszuwaschen  und  dann  eine  2  %ige  Frotai^ol- 
lösung  in  die  vordere  Harnröhre  einzuspritzen,  welche  10  Minuten  in  der 
Harnröhre  verbleibt  Bei  Befalleosein  der  hinteren  Harnröhre  wird  die 
Irrigationsmethode  durch  Druck  angewendet  bei  allen  Patienten,  welche  den 
Schliefsmuskel  bald  erschlaffen  lernen.  In  anderen  Fällen  wird  nach  der 
Injektion  mit  Protargol  in  die  Anterior  auch  ä^/gige  Protargollösung  mittelst 
Katheter  in  die  hintere  Harnröhre  appliziert.  Die  Applikation  wird  in  den 
ersten  Tagen  zweimal,  später  täglich  einmal  und  endlich  alle  zwei  Tage 
vorgenommen.  Die  Resultate  sollen  vorzüglich  sein.  An  die  Publikation 
schlieCsen  sich  einige  Krankengeschichten  an.  Barlow-München. 

Zur  ätiologisolien  Beliftndlung  der  G-onorrlioe.  Von  Dr.  Ludw. 
Weiss.    (New- Yorker  med.  Monatsschr.  Febr.  1899.) 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Überblick  über  das,  was  wir  jetzt  von  dem 
Wesen  des  Gonococcus  Neisser  wissen,  bespricht  sodann  die  verschiedenen 
präventiven  und  abortiven  Behandlungsweisen  der  Gonorrhoe,  wie  sie  von  den 
verschiedenen  Autoren  gehandhabt  worden  sind,  schildert  ausführlich  das 
Janetscho  Verfahren,  dem  er  eine  Bevorzugung  nicht  einräumen  kann,  be- 
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▼orzug^  die  sofort  beginnende  antibakterielle  Aligemeinbehandlnng,  un 
Bchlierslich  den  protrabierten  Protargolixyektionen  warm  das  Wort  za  reden. 

Eeydel- Dresden. 

Treatment  of  gonorrheal  Urethritis.  Von  Y.  E.  Müller. 
(Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.  1899,  26.  Mfirs.) 

M.  hält  die  Anwendung  starker  Arg.  nitr. -Lösungen  bei  der  abortiven 
Behandlung  der  Gonorrhoe  ftlr  wenig  aussichtsreich  und  fftr  nicht  unge- 
föhrlich.  Er  empfiehlt  su  diesem  Zwecke  das  lebthyol;  5— IO^/q  Losungen 
sollen  4 — 6  mal  täglich  injiziert  werden;  daneben  noch  reichliche  Spülungen 
mit  Kali  permangan.  1 :  12,000.  Dreysel-Leipug. 

Sandelwood  oll  in  the  treatment  of  Gtonorrliea.  Von  Fea- 
cocke.    (Journ  of  cut.  and  gen.-ur  dis.  pg.  108,  1899). 

F.  wendet  zur  Behandlung  des  Trippers  in  der  ersten  Zeit  Sandelöl 
in  der  Kombination  mit  Ealiumcitricum  an,  wobei  er  gute  Erfolge  ge- 
sehen haben  will.  Barlow -München. 

Ober  FrotargoL  Von  Dreyer.  (Allg.  ärztl.  Ver.  Köln.  S.-A.  d. 
Verhdlgn.  Münch.  med.  Wchschr.    Diskussion:  Bpiegel,  Müller,  Goldberg.) 

Nach  Prüfung  mit  der  Fädchenmethode  hat  sich  D.  der  baktericide 
Wert  des  Frotai^ol  weit  geringer  herausgestellt,  als  nach  den  Untersuchungen 
von  Benario  und  Seh  äffe  r.  Gonokokken  schwanden  bei  13  Fällen  nicht 
schneller  als  bei  Argonininjektionen,  einigemal  erst  nach  7  Wochen.  D.  rat, 
sich  dem  Frotargol  gegenüber  exspektatiy  zu  verhalten.  1  ®/o  Frotargollösungen 
sind  nützlich  f&r  die  Differenzierung  von  Bakterien  und  Zellen  in  Trookeu- 
präparaten. 

Spiegel  hat  bei  8  akuten  und  20  chronischen  Gonorrhoen  bei  genauer 
Befolgung  der  N ei  fs ersehen  Vorschriften  bessere  Erfolge  als  mit  anderen 
Mitteln  nicht  erzielt 

Müller  betont,  dafs  Neifser  das  Frotargol  nicht  als  allgemein  bakteri- 
cides  Mittel,  sondern  als  Antigonokokkenmittel  empfohlen  habe  und  dafs  die 
spärlichen  Fälle  D.s  die  an  grofsem  Material  erzielten  Erfolge  Neifsers  doch 
wohl  nicht  zu  widerlegen  geeignet  seien. 

Goldberg  hat  bisher  40  Gonorrhoen  mit  Frotargol  behandelt,  Die 
Hälfte  sind  nach  einmaliger  Konsultation  nicht  wiedergekommen;  von  den 
20  anderen  (meist  Erstinfektionen)  wurden  10  in  2-8  Wochen  geheilt,  10 
bekamen  Komplikationen.  Die  Reizlosigkeit  und  die  Nichtf&llbarkeit  durch 
Salz-  und  EiweifslOsungen  sind  zweifellose  Vorzüge;  daher  empfiehlt  0.  das 
Frotargol,  warnt  aber  vor  optimistischen  Hoffnungen,  und  insbesondere 
davor,  die  Einwirkungsdauer  und  die  Menge  der  Einspritzung  allzusehr  zu 
steigern.  Goldberg  (Köln) -Wildungen. 

Über  ZuckerauBBclLeidung  nach.  CopaivagebrauolL  Tod 
Dr.  Bettmann.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  H.  22.) 

Bei  einem  Fatienten,  der  für  Diabetes  hereditär  belastet,  aufserdem 
fettleibig  ist,  wird,  nachdem  er  wegen  Gonorrhoe  übermäüsig  hohe  Dosen 
von  Copaiva  eingenommen  hat,  hochgradige  Glykosurie  festgestellt;  bei  ab- 
soluter Diabetesdiät  und  Darreichung  von  Opium  gelingt  es,  die  Zuckeraos- 
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Boheidarig  aaf  ein  viemlich  konstantes ,  geringes  Mafa  sa  beschränken.  Um 
TO  entscheiden,  ob  in  der  That  der  Oopaitalbalsam  f&r  letztere  verantwortlich 
EQ  machen  iet,  eriiftH  der  Fat.  bei  strenger  DiftI  wieder  medikamentöse 
Dosen  des  Balsame,  worauf  die  Glykosnrie  sofort  bedeutend  ansteigt.  Es 
war  noch  zu  konetaÜM^n,  ob  es  sich  hier  wirklich  am  Zucker,  oder  etwa 
am  andere  reduzierende,  und  rechtsdrehende  Substanzen  handele.  Bekanntlich 
treten  die  Terpene,  zu«  denen  auch  das  Oopidyaherz  gebort,  im  Harn  als  ge- 
paarte Qlsrkvronsftnren  wieder  auf,  die  die  Ffthigkeit  haben,  Fehlingsche  und 
alkalische  Wismuthlösung  zu  reduzieren,  jedoch  die  Polarisationsebene  nach 
links  drehen.  Im  stehenden  Urin  kann  sich  aber  freie  GMykuronsfture  ab- 
tpalten, die  die  Fähigkeit  der  Beehtsdrvhung  besitzt.  Eine  Entscheidung 
lidert  die  Gfthrungsprobe:  Glykuronsäure  geht  mit  Hefe  keine  alkoholische 
GHthrung  ein.  Vermittelst  der  Gähmngsprobe  Hefa  sich  also  feststeUen,  dafs 
se  sieh  im  Toriiegenden  Falle  thatsftchlich  um  echte  Glykosurie  handele. 
Wie  aas  der  Idtterainr,  namentlich  aus  Angaben  Ton  Fürbringer  und  Ejiaaff, 
ersiditlich  ist,  Termag  auch  das  Terpentin  die  Zuckerausscheidung  des  Dia- 
belikerB  zu  erhöhen.  Weitere  Versnobe  des  Verf.  ergaben  femer,  dafs  der 
CopaiTBbalsam  aach  eine  alimentäre  Olykosurie  hervo»urufen  imstande  ist 
und  lielse  sieh  hiernach  ▼iellei<^ht  an  die  Möglichkeit  denken,  dafs  bei  einem 
SU  Diabetes  disponierten  Individuum,  wie  in  diesem  Falle,  intensive  Copaiva- 
einnahae  auslösend  auf  den  Diabetes  wirken  könne.  Verf.  weist  daraufhin, 
dals  dicia  ganzen  Voi^gänge  sich  vidleicht  in  den  Nierenepithelien  abspielen, 
da  ja  Nierenreizung  nach  Gopaivabalsam  ein  alltägliches  Vorkommnis  seien. 

Paul  Gohn-Berlin. 

GoAorrlioiaolie  AUgemeininfektion.  Von  Golombini.  (Cen- 
tralbL  t  Bakt  1898.  da  Det.) 

G.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  in  Anschlafs  an  eine  Hamröhren- 
gonorrhoe  Gkinokokken  in  den  vereiterten  Inguinaldrüsen,  in  einem  Abscefs 
des  Nebenhodens  und  der  Parotis  und  später  auch  im  Blute  und  Urin  ge- 
funden wurden.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  temunale  Hftmatarie  imd  ilire  Behandlung.  Von  ProL 
Dr.  G.  Posner.    (Die  Ther.  d«  Qegenw.    Mai  1899.    5.  Heft.) 

Während  die  Beimischung  von  Blut  zum  Harn  im  allgemeinen  keinen 
Anhalt  gewährt,  aus  welchem  Teil  des  Urogeoitalapparates  das  Blut  stammt, 
lenkt  das  Auftreten  von  Blut  zum  Schlula  der  Miktion  —  die  sogenannte 
terminale  Hämaturie  —  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bestimmte 
Grt|lpe  von  Erkrankungen ,  während  sie  andere  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit von  vornherein  ausschliefsea  läfst 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bringt  Posd er  eine  Znsammenstellung  aller 
der  Erkrankungen  des  Hamtraktus,  bei  denen  eine  terminale  Hämatarie  auf- 
treten kann  und  bespricht  eingehend  die  dabei  einzuschlagenden  therapeu« 
tischen  Malsnahmen. 

Am  häufigsten  und  dem  praktischen  Arzt  am  besten  bekannt  ist  die 
in  Verlauf  der  Gonorrhoe  auftretende  Gystitis  colli,  bei  der  das  eine  Mal 
in  akuter  stdrmischer  Weise,  das  andere  Mal  mehr  schleiehend  und  schmerz- 
OtntralbUii  f.  Hsni-  n.  8«zii«lorgui«  X.  32 
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los  die  Erankheitssymptome  sich  ausbilden  and  zum  Schlafs  der  Harnent- 
leerang  ein  oder  mehrere  Tropfen  Blat  sich  zeigen.  Die  Behandlang  er- 
fordert vor  allem  Schonung  nnd  Bahigstellung  des  erkrankten  Organes  — 
letzteres  durch  Opiate  —  wobei  die  Begelang  der  Diät,  des  Stuhlganges  eine 
wesentliche  Rolle  spielen.  Eine  lokale  Behandluog  mit  Guy on sehen  Instil- 
lationen von  1 — 2®/o  Arg.  nitr.-LOsung,  6— IO^/q  ProtargoUösung  oder  mit 
Jane t sehen  Spfilungen  (Arg.  niir.)  (Kali  hyper  mang^,  Sublimat  in  den  be- 
kannten Konzentrationen  und  je  nach  Lage  des  Einzelfalles)  kommt  erst  in 
Frage,  wenn  der  Prozefs  sich  in  die  Länge  zieht. 

Gelegentlich  treten  die  terminalen  Blutungen  bei  schon  soheinbsr  ab- 
gelaufenen gonorrhoischen  Prozessen  auf,  besonders  wenn  sie  sich  in  der 
Prostata  und  zuweilen  auch  in  der  Samenblaae  lokalisiert  haben,  ohne  dafi 
es  in  jedem  Falle  gelingt,  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Blutung  aas- 
findig zu  machen.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  das  ganze  Rüstzeug,  das  vir 
gegen  die  chronische  Prostatitis  nnd  Urethrocystitis  zur  Verfügung  haben  — 
also  Spülungen,  Instillationen,  Dehnungen,  Massage  und  Elektricität  — 

Ganz  andere  Aufgaben  erwachsen  dem  Arzte,  wenn  die  terminale 
Blutung  durch  einen  Fremdkörper  oder  Stein  in  der  Blase  hervorgerufen 
wird.  Hier  wird  die  Schleimhaut  bei  den  letzten  Eontraktionen  der  Blasen- 
muskulatur durch  den  Fremdkörper  gewissermafsen  angebohrt  Ist  die 
Diagnose  des  Fremdkörpers  oder  Steins  durch  Sonde  oder  Gystoskop  ge- 
sichert, so  wird  man  auf  die  Entfernung  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
bedacht  sein  müssen. 

Zu  terminalen  Blutungen  Veranlassung  geben  weiterhin  Neubildungen 
um  den  Blasenhals  herum  besonders  gestielte  Polypen,  Garunkeln,  Tumoren 
der  Prostata  und  znweilen  auch  die  Prostatahypertrophie,  insbesondere  wenn 
sie  einzelne  starke  Wulstungen  am  Blasenhalse  aufweist  In  allen  diesen 
Fällen  kann  die  Behandlang  nur  eine  wesentlich  chirurgische  sein. 

Durch  eine  terminale  Blutang  kündigt  sich  endlich  nicht  selten  die  be- 
ginnende Blasentuberkulose  an,  bei  der  jede  örtliche  Behandlung  erfahrungs- 
gomäfs  meist  vom  Übel  ist.  Nur  das  Sublimat  in  ganz  schwachen  Lösungen 
(1:30000—1:20000)  dürfte  gelegentlich  in  Form  von  tropfenförmigen 
Instillationen  am  Platze  sein  und  sich  auch  gegen  die  Blutungen  bewähren. 
Im  allgemeinen  wird  man  aber  auch  hier  sich  auf  allgemeine  Behandlung  — 
Hebung  des  Kräftezustandes,  gute  Ernährung,  Vermeidung  aller  Schädlich- 
keiten beschränken  und  nur  da,  wo  die  Beschwerden  gar  zu  lebhaft  werden, 
sich  zur  Anlegung  einer  Blasenfistel  entschliefsen. 

Zum  Schlufs  seiner  Ausführungen  weist  Posner  auf  die  Nutzlosigkeit 
der  meisten  blutstillend  inneren  Mittel  hin,  von  denen  allenfalls  Hydrastica 
und  Hamamelis  gelegentlich  einen  Versuch  verdienen. 

Auch  die  Örtlich  anzuwendenden  Adstringentien  versagen  meistens  bei 
Blutungen  aus  den  Harnorganen  und  müssen  durch  Mafsnahmen  ersetzt 
werden,  die  dekongestionierend  wirken  —  so  durch  eine  Blutentziehung  am 
Damm,  durch  den  Katbeterismus  bei  drohender  Harnverhaltung.  Über  die 
neuerdings  empfohlene  Gelatinelösang,  subcutan  oder  örtlich  angewandt, 
liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Ludwig  Man asse- Berlin. 
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Isolierte  pximäxe  G-onoxrlLoe  der  paraurethraleii  Gänge. 
Von  Horyäth.    (Archiy  fOr  Dermat  und  Syphilis  46.  Bd.  Heft  1.) 

Die  verhftltiiisinftrBig  seltene  Erscheinung  primärer  Erkrankung  der 
paraorethnJen  G&nge  beobachtete  H.  in  2  F&llen.  Bei  beiden  Fat.  bestand 
Hypoapadie,  in  dem  einen  Falle  mündete  die  Urethra  in  der  Gegend  der 
Fossa  naTicularis,  in  dem  anderen  hinter  derselben.  Das  Sekret  der  Gftnge 
enthielt  sehr  reichliche  Gonokokken.  Die  Urethra  war  bei  beiden  Fat.  voll- 
kommen unbeteiligt  bezüglich  der  Erkrankung.  T hü n^mel -Leipzig. 

G-onorrheal  Prostatitis.  (New- York  Acad.  of  medioin.  Genito- 
nrinary  Section.  10.  Jan.  1899.-  Journ.  of.  cut  and  gen.-or.  diseas.  1899, 
pg.  188.) 

Diskussion  im  Anschlufs  an  Greenes  Fublikation. 

Alexander:  Die  Untersuchung  der  Frostata  vom  Rektum  aus  giebt 
keine  sicheren  Resultate  bezüglich  der  GrOfse  des  Organs,  was  an  einzelnen 
Fällen  erläutert  wird.  An  Gonorrhoe  als  Ursache  für  das  Entstehen  der 
Prostatahypertrophie  glaubt  A.  nicht. 

Bangs  glaubt  ebenfalls  nicht  an  gonorrhoischen  Ursprung  der  Frostata- 
hypertrophie. Teilt  einen  Fall  mit,  der  vor  80  Jahren  einen  Tripper  ge- 
habt hatte.  Der  Fat  hat  geheiratet,  Frau  vollständig  gesund,  ebenso  2  er- 
erwachsene Kinder.  Im  ausgedrückten  Frostatasaft  waren  nach  einer  Unter- 
suchung in  einem  mikroskopischen  Laboratorium  „unmistakable  gonococci'^ 
ZQ  finden. 

Ein  2.  Fall,  der  niemals  an  Tripper  gelitten  hatte,  und  nur  infolge  Rad- 
fahrens  eine  kleine  Kongestion  der  Frostata  bekam,  zeigte  im  Frostatasafte 
nach  dem  Befunde  des  gleichen  Laboratoriums  ebenfalls  sichere  Gonokokken 
(den  Befunden  dieses  Laboratoriums  würde  Referent  nicht  recht  trauen). 

In  einem  weiteren  Fall  Bangs  mulste  wegen  Harobeschwerden  die 
BlascDdrainage  gemacht  werden.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  Frostata 
ringförmig  in  die  Blase  vorspringend.  Durch  Druck  von  Blase  und  Rektum 
aus  wurde  das  Organ  aber  wesentlich  verkleinert  und  die  Verkleinerung 
blieb  auch  während  der  Operation  bestehen.  Nach  späterer  Entfernung 
der  Drainage  scheint  aber  das  Resultat  nicht  besonders  g^ut  gewesen  zu  sein. 
Alezander  betrachtet  die  Schwellung  der  Frostata  in  diesem  Falle  als 
Odematös. 

Klotz  hält  die  Frostatauntersuchung  per  rectum  ebenfalls  für  sehr  un- 
vollkommen und  betont,  dafs  die  Gröfse  und  Form  des  Organs  bei  verschie- 
denen Individuen  sehr  verschieden  sei.  Beim  Ausdrücken  der  Frostata  per 
rectum  ist  man  niemals  sicher,  ob  man  den  Frostatasaft  allein  bekommen  hat. 

Lapowski  neigt  sich  mehr  der  Ansicht  zu,  dafs  frühere  Tripper  mit 
eine  Grundursache  zur  Frostatavergröfserung  geben  können. 

Valentine  wundert  sich,  dafs  Green e  nur  in  60^/o  aller  Fälle  im  Be- 
fallensein  der  Frostata  gefunden  hat,  da  die  Schlulafolgerungen  anderer 
Autoren  bis  auf  92%  lauten. 

Einer  von  Valentines  Fällen  hatte  vor  25  Jahren  einen  Tripper. 
2  Kinder  des  Fat.  sind  gesund.    Im  Urin  wurden  keinerlei  Fäden  gefunden. 

32* 
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Nut  bestand  leichte  Dysoiie.  Aus  der  Prostata  Uelsen  sich  dvroh  Manage 
Gonokokken  ansdrAcken. 

Bin  2.  Fall  betrifft  einen  Mann  mit  akalar  Pjrostatitu  und  €78titB.  Im 
HamrOhreoansfluIii  sabbeiche  Gonokokken.  Nach  Zasohrtft  des  Hanssfatei 
litt  der  Fat.  schon  lange  an  Prostatisinas.  Vor  20  Jahren  Orobiepididjiiulu 
suppuratiTa,  welche  beide  Hoden  bis  auf  kleine  Resten  serstOrt  hak 

In  keinem  beider  FftUe  varen  die  Franen  infinert,  worans  ¥.  das 
Schluls  zieht,  dab  es  Lente  giebt,  die  immer  gego&  den  Gonoooccas  wid. 
<?  Ref.).  Barlow,  Manchen. 

La  profltatito  blennorragique.  Von  P.  Dietz.  (Jonrn.  M6d.  de 
Bmxelles  1899;  27.  Apr.) 

Bei  der  gonorrhoischen  l^ostatitiB  lassen  sich  nadb  D.  folgende  F<irmeD 
nntersoheiden: 

1.  Prostatitis  catarrhalis,  diese  Form  ist  sehr  h&nfig;  es  sind 
dabei  die  Ansführungsg&nge  der  DrfLse  befiaUen. 

2.  Prostatitis  parenchymatosa,  eine  seltene  Foipi,  das  DrüseD- 
parenchym  selbst  ist  ergriffen;  die  Schmenen  sind  sehr  heftige,  es  kommt 
meist  eor  Absoeüsbüdnng. 

8.  Prostatitis  glandularis  chron,  sie  bildet  eine  hftnfige  Kompli- 
kation der  Urethritis  post  Bei  der  Diagnose  kann  nur  die  mikroskopisehe 
üntersuchang  des  Prostatasekretes  sicheren  Anfiichlufs  geben. 

4.  Prostatitis  follicnlaris.  Diese  Variet&t  wird  durch  VerstopftiDg 
eines  oder  mehrerer  Drflsenansffthmngsgftnge  durch  einen  £it0rpfh)pf  henror- 
gemfen.  Es  kommt  zur  Bildung  kleiner  foUiknlärer  Abseesse.  Derartige 
Fftlle  sind  wegen  der  häufigen  RacidiTe  sehr  hartnftckig. 

Dreysel-Leipzag. 

Epididymite  coxmne  Symptome  primordial  de  l*ixifeotion 
tirixieuse  ohez  les  rötröds.  Von  Garlier.  (Le  progr^  m^ical 
1898  Nr.  44). 

Verf.  berichtet  Aber  2  Fftlle  von  Urethrastrikturen,  bei  denen  ohne 
▼orausgegangenen  Eatheterismus  spontan  eine  totale  Epididymitis  mit  den 
Symptomen  einer  ahnten  Urininfektion  sich  einstellte.  G.  machte  in  beiden 
Fftllen  die  Urethrotomia  interna;  daraufhin  schwinden  schnell  alle  fieber- 
haften Erscheinungen.  Einen  analogen  Fall  bei  einem  Strikturkranken  ÜAhrte 
Reboul  (Nimes)  auf  dem  V.  französischen  Urologen -Kongrefs  an. 

T  h  ümm  el  -  Leipzig. 

Qiebt  es  einen  BlienmatiBmiui  gonorrlioiotui?  Von  Oberarst 
Dr.  Gl&ser.  (Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskranken- Anstalten»  Bd.  üL 
1891/1892.) 

G.  erörtert  die  Frage,  ob  man  überhaupt  berechtigt  sei,  von  ebem 
Rheumatism.  gon.  an  reden,  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 

1.,  ob  es  überall  Fälle  gebe,  welche  diesen  Namen  yerdieneo,  seforn 
derselbe  ein  Kausalitatsverh&ltnis  ausdrücken  soll,  zwischen  Gonorrhoe  und 
Gelenkschwellung. 
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2.,  welcher  Art  denn  die  Fälle  sein  müsieD,  am  —  die  Bejabung  der 
Frage  ad  1  YoraiugeBetst  —  Anepmob  erheben  können  anf  jenen  Namen. 

Er  föhrt  eine  Reihe  von  Autoren  an,  die  Gegner  nnd  Anhinger  des 
Hheomatism.  gon.  sind  und  stellt  die  Ansiebten  zusammoo,  die  die  Anhänger 
Aber  das  Wesen  und  Aber  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Rheum. 
gon.  haben.  Ober  die  Häufigkeit  dieser  Komplikation,  Auftreten  derselben 
KU  einer  bestimmten  Periode  der  Gonorrhoe,  Zahl  der  beÜBllenen  Gelenke, 
lokales  Verhalten  und  Verlauf  des  Rheum.  gon.,  sowie  Aber  Fieber,  Herz- 
komplikationen  und  Schweisee  werden  von  den  Teisohiedenen  Autoren  yer- 
Bchiedene  Angaben  gemacht,  so  dafs  ein  einheitlicher  Begriff  den  Rheum. 
goD.  niofaft  gewonnen  werden  kann.  Er  bespricht  sodann  die  diflerential- 
diagnoetieehen  Merkmale  des  Rheum.  gon.  und  des  Rheum.  vulgaris,  indem 
er  Verlauf  und  Komplikationen  von  880  von  ihm  selbst,  von  849  von  Graff 
und  Ostermeyer  beobachteten  Fällen  des  vulgären  RheumatiBmus  zur  Untere 
sUllsBfig  faeransieht  Diesdben  ergeben,  dafs  es  kein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  giebt,  welches,  streng  genommen,  den  Tripperrheumatiamus  vom 
Tu]gäi«n  Rheumatismus  unterscheide!  Auch  die  therapeutischen  Erfolge  ent- 
scheiden nieht,  ob  der  eine  oder  andere  rorhanden  ist.  Es  werden  ver- 
Bchiedene  Krankengeschichten  angefahrt,  aus  denen  der  Leser  sieh  allenfalls 
Tripperrheumatlsmus  konstruieren  könne  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dafs 
Gonorrhoe  und  vulgärer  Rheumatismus  als  zwei  der  häufigst  auftretenden 
Krankheiten  i^chseitig  zusammen  vorkommen,  man  mflsse  sieh  nur  wundern, 
dab  sie  nicht  Öfter  ausammMitreffen.  Die  bakteriellen  Untersnchangen,  soweit 
sie  bis  jetat  vorliegen,  werden  äussent  kuns  berührt,  und  ab  nicht  kompetent 
zur  Unterscheidung  der  Frage,  ob  man  zu  Recht  Rheum.  gon.  annehmen 
könne,  beiseite  geschoben.  Keydel-Dresden. 

Forme  myölopatliique  du  blexmo-rlininatiflme.  Von  G.  Mi- 
lian.    (La  Prässe  Möd.  18d9,  29.  Apr.) 

Bei  vielen  FäUen  von  gonorrhoischem  Rheumatismus  sind  in  den  be- 
fallenen Gelenken  Gonokokken  nicht  auffindbar;  nervOse  und  trophische 
Störungen  weisen  darauf  hin,  dafs  man  es  hier  mit  Gelenkaffektionen  zu  thun 
hat,  die  zwar  mit  der  Gonorrhoe  im  Zusammenhange  stehen,  deren  direkte 
Ursache  aber  im  Rflckenmarke  au  suchen  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  also 
um  eine  nervOse  Form  des  gonorrhoischen  Rheumatismus.  Die  hauptsäch- 
lichsten Kennzeichen  dieser  Form  sind  folgende:  I.  Man  hat  es  mehr  mit 
Arthralgien  als  mit  wirklichen  Arthritiden  zu  thun.  2.  Von  der  Entzflndung 
werden  hauptsächlich  die  Aponeurosen,  Sehnen  und  Bänder  befallen.  8.  Die 
Lieblingslokalisation  ist  die  Ferse.  4.  Begleitende  trophische  Störungen  sind 
sehr  häufig.  5.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer.  6.  Jede  Therapie  ist 
nahezu  wirkungslos.  Dreysel- Leipzig. 
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KongreJsbericht. 

XVIL  Kongrers  für  inner«  Medizin  in  Karlsbad. 
II.— 14.  April  1899. 

(Nach  dem  Eollektivbericht  der  freien  VereinigrnDg  der  deutschen 
medizinisoheo  Fachpresse.) 

Zur  Belxandlimg  der  ohronisohen  NierenkraxücheitGiL  Von 
H.  von  Noorden. 

Bei  der  Schromp&iere  erlaubt  von  Noorden  das  braune  und  weÜM 
Fleisch  gleichrnftfirig  und  beschränkt  die  Flfkjnigkeitszufnhr  bis  ani  Vji  bis 
1^/s  Ltr.  pro  die.  Das  braune  Fleisch  ist  nur  reicher  an  Farbstoffen,  als  das 
weifse  und  kann  deshalb  genau  so  ohne  Nachteil  genommen  werden,  wie 
das  weiDse.  Die  Beschränkung  der  FlOssigkeitscoftihr  soll  eine  Entlastung 
des  ohnehin  meist  dilatierten  linken  Ventrikels  herbeifuhren.  In  letaler  Zeit 
hat  von  Noorden  auch  die  chronisch  parenchymatöse  und  akute  Nephritii 
nach  den  gleichen  Principien  mit  gutem  Erfolge  behandelt,  doch  ist  die  Zahl 
der  Erfahrungen  noch  sehr  gering. 

Herr  Ewald  (Berlin)  spricht  sich  über  die  diätetische  Behandlung  der 
Schrumpfniere  in  gleichem  Sinne  aus. 

Über  die  Beziehungen  swisohen  Körperform  und  Lage  der 
Nieren  haben  Leunhof-Berlinund  Wolf  Becher-Berlin  Untersuchungen 
angestellt,  denen  zufolge  es  gelingt  aus  der  Betrachtung  der  EOrperform 
Schlüsse  auf  die  Palpierbarkeit  der  Nieren  zu  ziehen. 

Die  Glyoerinbehandlnng  der  NephrolithiaedB  hat  Hermann- 
Karlsbad  in  weiteren  85  Fällen  yersucht  und  dabei  14  mal  Abgang  von  Kon- 
krementen und  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  beobachtet,  17  mal 
gingen  Konkremente  ab,  ohne  dafs  die  Beschwerden  sich  besserten,  21  mal  trat 
nur  Besserung  der  Beschwerden  ein,  33  mal  versagte  das  Mittel  ganz.  Er  ver- 
wendet Glycerin  puriss.  mit  Zusatz  von  Syr.  cort  aurant  und  giebt  bis  130  gr. 
Glycerin  auf  einmal. 

Günstige  Erfahrungen  hat  auch  Rosen  fei  d- Breslau  damit  gemacht, 
er  hielt  es  für  ganz  unschädlich,  während  v.  Jach  seh -Prag  auf  die  blut- 
lösende Wirkung  des  Glycerins  hinweist  und   nur  vor  grofsen  Dosen  warnt 

Über  die  Bildung  der  Harnsäure.    Von  Spitzer- Karlsbad. 

Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  von  Harboczewski  verancbte 
Spitzer  Harnsäure  darzustellen  dadurch,  dafs  er  wässrige  Auszüge  von 
Leber  und  Milz  unter  antibakteriellen  Cautelen  (Ghloroformwasser  oder 
2^/oo  Thymolwasser)  und  Durchleitung  eines  Luftstromes  auf  Xanthin  and 
Hypoxanthin  einwirken  liefe.  Das  gelang  ihm  und  der  Vortragende  kommt  sa 
dem  Schlufs,  dafs  die  Leber  und  Milz  auch  im  lebenden  KOrper  die  Centren  f&r 
die  Bildung  der  Harnsäure  sind,  soweit  sie  aus  XanthinkOrpem  entstehen. 
An  der  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  beteiligen  sich  Kühne-Breslau, 
Jacoby-Berlin  und  Hugo  Wiener-Prag. 
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Neue  Beiträge  zur  Kasuistik  der  intermittierenden  Albmni- 
nune  der  Adolesoenten.    Von  Fribram-Frag. 

Der  Yoiiragende  konnte  dorch  eine  eingehende  Unteraachong  jeder 
einzelnen  Hamportion  bei  16  jungen  Menschen  mit  intermittierender  Albumi- 
nurie feststellen,  daCs  Albtunen  bis  an  I^/qo  nor  bei  aufrechter  Stellang  nnd 
körperlicher  Bewegung  auftrat,  um  ebenso  schnell  und  plotalich  zu  ver- 
schwinden. Das  spezifische  Gewicht  war  zur  Zeit  der  Albuminurie  sehr 
hoch.  Aufserdem  zeigte  sich  im  albuminurischen  Harn  jedesmal  auf  reich- 
lichen Zusatz  Ton  Essigs&ure  eine  dentliohe  Trübung  (mudnoide  Substanz, 
Nucleoalbumin?)  und  auf  Zusatz  von  Pikrinsäure  (Esbachsches  Reagens) 
treten  krystallische  Ausscheidungen  auf  in  Form  von  Büscheln,  Drüsen 
ond  Nadeln,  welche  an  einem  Ende  oft  gabelig  oder  pinselförmig  erschienen. 
Diese  Erystalle  bestehen  aus  Kalipikrat  bO^lo,  Natronpikrat  2d®/o  und 
organischen  Beimengungen.   (Ober  die  n&heren  Einzelheiten  cf.  des  Original). 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 


4.  BQcherbesprechungen. 

Lehrbnoh  der  speoiellen  Chirurgie.  Von  Frof.  l)r.  Franz 
Koenig  in  Berlin.  7.  Auflage,  Bd.  11.  Berlin  1899.  Verlag  von  August 
Hirschwald. 

In  dem  grofsen  Handbuche  der  speciellen  Chirurgie  von  Koenig,  welches 
soeben  in  7.  Auflage  erscheint,  nimmt  die  Bearbeitung  der  Krankheiten  der 
Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane  den  bedeutenden  Baum 
von  nahezu  300  Seiten  ein,  übertrifft  demnach  an  Ausdehnung  so  manches, 
diese  Gegenstände  specialistisch  behandelnde  Werk.  Bekanntlich  hatte  ur- 
sprünglich Maas  die  betr.  Kapitel  geschrieben,  während  der  Abschnitt  über 
die  Cysto  skopie  von  Nitze  verfafst  war;  jetzt  hat  Koenig  selber  die  Um- 
arbeitung besorgt.  Und  es  ist  gerade  für  diejenigen,  die  sich  besonders  mit 
den  Harnkrankheiten  beschäftigen,  von  höchstem  Interesse,  die  Ansichten 
des  Meisters  der  Chirurgie  hierüber  kennen  zu  lernen.  Man  wird  dabei  vor 
allem  die  Sorgsamkeit  anzuerkennen  haben,  mit  der  Koenig  den  schnellen, 
oft  sprunghaften  Fortschritten  auf  diesem  Spezialgebiet  gefolgt  ist.  Man 
sehe  nur  einmal  die  lichtvolle  Darstellung  der  Cystitis,  die  kritische  Be- 
leuchtung der  hierbei  mitspielenden  bakteriologischen  Fragen  daraufhin 
durch:  es  ist  hier  in  der  That  mit  sehr  wenigen  Worten  alles  Wissenswerte 
pfilzisiert.  Oder  man  werfe  einen  Blick  auf  das  Kapitel  Tuberkulose,  um 
sich  zu  überzeugen^  dafs  hier  namentlich  für  die  klinisch-diagnostische  Be- 
urteilung die  wertvollsten  und  bewährtesten  Fingerzeige  gegeben  werde.  Ein 
wirkliches  Musterstfick  der  Kritik  giebt  K.  in  dem  vielbesprochenen  Gebiet 
der  Frostatahypertrophie  mit  seiner  aufserordentlich  fein  abwägenden 
Beurteilung  des  Wertes  der  verschiedenen  Methoden,  insbesondere  der  Bot- 
tiniflchen  Operation  und  der  sog.  sexuellen  Operationen.  Dafs  die  noch 
mehr  in   das   streng   chirurgische   Gebiet  gehörenden  Operationen   an  d<r 
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Niere  die  eingehendste,  auf  reicher  poFBOnlicher  Ehr&hmng,  asf  treffender 
Bearteilang  des  litterarischen  Materiale  basierte  Darstellang  erfahren  hab«D, 
ist  schon  jedem  Leser  der  früheren  Auflagen  bekannt.  Auch  alle  noch  im 
Werden  begriffionen  Nenerongen  —  Operationscystoskopie,  üreteren- 
Katheterismus  etc.  -^  sind,  wenn  auch  mit  Zurftekhaltung, doch  sachlich  nnd 
klar  erwihnt  —  freilich  encheint  so  manche  Frage,  der  in  gewissen,  rein 
specialistisohen  Kreisen  solange  eine  ungeheure  Bedeutung  beigelegt  trird, 
bis  die  Ablösung  durch  die  nftcbste,  ebenso  wichtige  erfolgt,  hier,  ton  einer 
etwas  höheren  Warte  betrachtet,  ziemlioh  klein  —  und  auch  das  ist  lehmich 
und  fordert  zur  Bewahrung  kahlen  Uiteils  und  abwartender  Bube  auf: 

Vielleicht  könnte,  bei  Bearbeitung  der  oftcfasten  Auflage,  der  Bestand 
an  Abbildungen  einmal  eine  Durchmusterung  erfahren ;  ihre  Verteihmg  ift 
etwas  nngleichmftfsig;  manche,  u.  a.  Dilätatoren  und  ürethrotome  sind  swsr 
in  grofser  Anzahl  vorhanden,  doch  fehlen  gerade  die  neueren,  auch  im  Text 
nicht  erwähnten  Modelle  (Oberl&nder,  Kollmann  etc.);  ebenso  vftre 
auch  z.  B.  ein  Aspirator  und  einige  neue  cystoskopische  Abbildungen,  etwa 
ans  Kitzes  Atlas  erwünscht 

Wir  sind  selbstverständlich  weit  davon  entfernt,  etwa  das  Specialfach,  dem 
diese  Zeitschrift  gewidmet  ist,  lediglich  als  eiuBruchstfiek  derspeciellen  Chirurgie 
aufzufassen  —  es  berührt  als  Grenzgebiet  eine  grofse  Anzahl  der  verschie- 
densten Wissensbezirkey  aus  denen  allen  es  Anregung  zur  Fortentwickelnng, 
Kraft  zur  eigenen  Existenz  bezieht.  So  kann  auch  die  Bearbeitung  inner- 
halb eines  chirurgischen  Lehrbuches  keineswegs  alles  erschöpfeni  was  die 
heutige  „Urologie*'  ausmacht.  In  welchem  Mafse  aber  diese  von  rein  chir- 
urgischer Seite  Förderung  erfahren,  welchen  Nutzen  sie  rückwirkend  der 
reinen  Chirurgie  gebracht  hat,  tritt  in  der  Darstellung  Koenigs  in  über- 
aus lehrreicher  und  interessanter  Weise  hervor.  Posner. 

Thörapeutique  ohirorgioale.  Clunirgie  des  voies  uxinaire«. 
Par  le  Dr.  Kdgard  Chevalier,  Chirurgien  des  HOpitauz  de  Paris.  Prdfare 
de  M.  le  Professeur  Guyon.  Avec  88  figures  dans  le  texte.  Paris,  Librakie 
J.  B.  BaUiöre  et  fils  1899. 

In  dem  vorliegenden,  mit  einer  Vorrede  von  Qnyon  eingefiUirten 
Werke  giebt  Verl  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  der  Operationen 
am  Urogenitaltractus.  Als  Schüler  und  Assistent  Guyon s  legt  er  natürlicher» 
weise  in  dem  Buche  in  der  Hauptsache  die  Anschauungen  der  Gnyonschen 
Schule  nieder.  Der  Vorzug  des  sehr  lesenswerten  Werkes  besteht  darin,  dafs 
es  in  leicht  übersichtlicher,  klarer  Form,  meist  eigene  Erkhrungen  des  Veif«s 
wiedergiebt.  Es  zerfällt  in  4  grOfsere  Abschnitte,  1.  die  Chirurgie  der 
Urethra  und  Prostata,  2.  die  der  Blase,  8.  der  Ureteren,  4.  der  gieren. 
Für  den  praktischen  Arzt,  wie  auch  für  den  Specialisten  wird  es  eine  wert- 
volle Bereicherung  seiner  Bibliothek  sein.  H.  Wossidlo. 


(Aas  der  Poliklinik  4e»  Herrn  Prof.  Dr.  Posner.) 


Beobachtungen  bei  einer  vor  14  Jahren 
Nephrektomierten. 

Von 
Dr.  L  Lipman-Wulfy  Berlin. 

Die  glänzenden  Fortschritte,  welche  die  Nierenchirurgie  in 
den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  haben  uns  in  den  Stand  gesetzt, 
oft  noch  Kranken  durch  Exstirpation  einer  Niere  das  Leben  zu 
retten,  die  früher,  vor  dieser  Ära,  einem  sicheren  Tode  verfallen 
waren.  Zahlreich  sind  die  Mitteilungen  über  die  Indikations- 
stellung für  Nierenoperationen,  über  den  Verlauf,  die  Art  der- 
selben. Mit  der  Konstatierung  der  Thatsache  jedoch,  dafs  der 
wegen  dieser  oder  jener  Ursache  operierte  Patient  von  seinem 
Leiden  genesen  ist,  dafs  er,  falls  der  chirurgische  Eingriff  lange 
zurückliegt,  nach  so  und  so  vielen  Jahren  noch  am  Leben  ist 
und  sich  je  nachdem  leidlicher  oder  selbst  guter  Gesundheit 
erfreut,  schliefsen  die  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  gewöhn- 
lich ab.  Wie  sich  aber  die  Individuen  den  durch  die  Operation 
geschaffenen  neuen  Verhältnissen  angepafst  haben,  wie  die  übrig 
gebliebene  Niere  arbeitet,  in  welcher  Weise  sie  den  an  sie  ge- 
stellten höheren  Ansprüchen  der  Ausscheidung  des  Urins  gerecht 
geworden  ist,  darüber  ist  wenig  bis  jetzt  berichtet  worden.  Es 
mag  daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  Beobachtungen,  die  an 
einer  vor  vielen  Jahren  nephrektomierten  Frau  in  der  PolikKnik 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Posner  gemacht  worden  sind,  im  fol- 
genden mitzuteilen. 

L 

Frau  Panline  E.,   TiBchlenfrau ,   40  Jahre  alt,   ist  heredit&r  nicht  be- 
lastet und  war  bis  zu  ihrer  Verheiratung  stets  gesund.    Nach  einem  normalen 
Partus  im  Jahre  84   erkrankte   sie  jedoch  an  heftigen  Schmersen   in   der 
linken  Seite,  die  sich  anfallsweise  in  unerträglichen  Koliken  äolserten.    Es 
0«niraIbl«tt  f.  Han-  a.  8«znalorgMi«  X«  88 
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wurde  deswegen  am  2.  Jani  1885  in  der  chirnrgischen  Klinik  in  KOcigsberg 
von  Herrn  Prof.  Dr.  Schönborn  die  linke  Niere  exstirpiert.  Leider  Hess 
sich  nicht  mehr  eniieren,  ans  welcher  Ursache  man  damals  diese  eingreifende 
Operation  yorgenommen  hatte.  Die  Patientin  weiss  nur  soviel  anzugeben, 
dafs  ein  Stein  im  Nierenbecken,  wie  man  vermutet  hatte,  nicht  gefunden  worden 
ist.  Die  Schmersen  sollen  jedenfalls  nach  der  Operation  weiter  fortbestanden 
haben.  In  den  Jahren  86  und  87  wurde  Patientin  wiederum  ohne  Eaust- 
hilfe  ^nJtbunden.  Es  traten  nunmehr  auch  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend auf,  die  Frau  E.  zu  wiederholten  Malen  zwangen  auf  Monate  das 
Krankenhaus  aufzusuchen.  Die  SchmerzanftUe  wurden  dort  durch  narkotische 
Mittel  gemildert.  Im  Jahre  1890  suchte  Frau  E.  das  hiesige  Lazamskranken- 
haus  auf;  dort  wurde  rechtsseitige  Wanderniere  festgestellt  und  nach  ein- 
gehender Beobachtung  im  Krankenhause  die  Nephrorhaphic  der  noch  übrigen 
Niere  ausgef^rt.  Die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  sollen  danach  auf- 
gehört haben,  während  sie  in  der  linken  Seite  bis  heute  noch  fortbestehen. 
Patientin  war  deswegen  in  den  letzten  9  Jahren  in  den  verschiedensten 
Polikliniken  in  Behandlung.  Seit  Juni  98  besucht  sie  die  Poliklinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Posner.  ' 

Patientin  ist  eine  mittelgrosse  Frau  in  mftfsig  gutem  Emfthrungszustand. 

Die  Haut  wüd  sichtbaren  Schleimhäute  sind  äufserst  blafs. 

Etwa  handbreit  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  parallel  derselben,  ver- 
läuft in  der  Lumbaigegend  rechts  eine  10  cm  lange,  links  eine  13  cm  lange 
Narbe.  Diese  Narben  rubren  von  den  vor  14  und  9  Jahren  stattgehabten 
Operationen  her. 

Die  Lungen  geben  normalen,  vollen  Schall,  das  AtemgerSusch  ist  vesi- 
kulär,  nur  hinten  links  oben  in  derFossa  supraspinata  hört  man  vereinzelto, 
knarrende  Rasselgeräusche  auf  der  Höhe  der  Inspiration. 

Die  Herzdämpfung  ist  nach  rechts  und  nach  links  buträchÜich  ver- 
breitert Der  Spitzenstofs  liegt  3  Querfinger  aufserhalb  der  linken  MammiIla^ 
linie  im  VI.  Interkostalraum.  Auf  dem  Sternum  von  der  II.  Rippe  abwärts 
handtellcrbreite,  absolute  Dämpfung,  die. in  die  Herzdämpfung  öbergeht 
Man  hört  über  allen  Ostien,  besonders  laut  über  der  Aortaklappe,  systolische 
und  diastolische  Geräusche,  welche  sich  in  die  Arteria  subclavia  und  Carotis 
fortsetzen.  Patientin  leidet  demnach  an  einer  hochgradigen,  ausgosprochenen 
Stenose  und  InsufHcienz  der  Aorta  mit  deutlicher  aneürysmatischer  Er- 
weiterung d^s  Conus  arteriosus  aortae.  Dieser  Herzfehler  ist  zur  Zeit  gut 
kompensiert. 

Die  Leber  ist  nicht  vergröfsert  Der  untöre  Rand  entspricht  dem 
Rippenbogen.  Die  Milzdämpfung  ist  betrSchtlich  nach  allen  RichtungeD 
verbreitert.  Bei  der  Atmung  ist  das  Organ  deutlich  unter  dem  Rippenbogen 
zu  fühlen.    Urin  ist  klar,  frei  von  Eiweifs  und  Zucker. 

Die  Niörenuntersuchung,  auf  die  wir  besonder«  unser  Augenmerk 
richteten,  ergab  folgendes. 

Auf  der  linken  Seite,  über  welche  die  Patientin  seit  Jahren  klagt,  war 
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DicbU  besonderes  sa  ftthlen.  Man  rnnfs  annehmen,,  däls  die  angebliob  nner- 
trilglichen  Schmerzen  hier  durch  narbige  Yersiehungen  und  Adhftsioneni 
welche  sich  nach  der  Nieren exstirpation  entwickelt  haben,  verursacht  worden 
sind.  Rechts  fühlt  man  durch  die  etwas  fetten  Bauchdecken  hindurch  den 
unteren  Pol  der  stark  hypertrophischen,  übrig  gebliebenen  Niere,  ca.  yier 
Qaerfinger  breit  seitwSrts  und  zwei  Querfinger  breit  unterhalb  des  Bauchnabels. 
Bei  starkem  Druck  von  hinten  auf  die  Lombalgegend  gelingt  es,  das  stark 
vergrOfserte  Organ  in  seiner  unteren  Hälfte  deutlich  zu  palpieren. 

n. 

Es  lag  uns  nun  in  erster  Linie  daran,  genaue  Kenntnisse 
über  die  Lage  und  Gröfsenverhältnisse  dieser  übrig  gebliebenen 
Niere  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  liefsen  wir  bei  unserer 
Fat.  eine  Durchleuchtung  mit  Köntgenstrahlen  Yomehmeh. 
Ist  es  ja  doch  durch  die  yerbesserte  Technik  der  letzten  Zeit 
möglich  geworden,  die.  Weichteile  der  grofsen  Körperhöhlen  im 
Aktinogramm  deutlich  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  so  dafs 
man  imstande  ist,  aus  den  Veränderungen  der  im  Bilde  auf- 
tretenden Schatten  auf  Gröfse,  Struktur  und  Lage  der  ver- 
schiedenen Organe  Schlüsse  zu  ziehen.  So  ist  auch  für  den 
Kliniker  das  Röntgenverfahren  ein  oft  unentbehrliches  Hilfsmittel 
zur  Sicherung  der  auf  anderem  Wege  schon  vermuteten  Diagnose 
geworden.  Herr  Prof.  Dr.  Grunmach,  dem  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche,  hatte  die  grofse  Freund- 
lichkeit, im  königlichen  Listitut  für  Untersuchung  mit  Köntgen- 
strahlen die  Patientin  mittelst  der  Durchstrahlung  und  Aktino- 
graphie  zu  untersuchen. 

Von  dem  gewonnenen  grofsw  Positiv  wurde  ein  verkleinertes 
Negativ  zur  besseren  Wahrnehmung  der  Kontraste  hergestellt. 
Man  sieht  auf  den  Bildern  deutlich,  im  Positiv  durch  dunklere, 
im  Negativ  durch  hellere  Schatten,  das  stark  vergröfserte  Herz, 
die  Leber  und  die  stark  hypertrophische  Milz.  Die  Niere  bildet 
einen  ovalen  15  cm  im  längsten  Durchmesser  betragenden  Schatten, 
der  sich  von  links  oben  nach  rechts  unten  schräg  über  die  Wir- 
belsäule hinüberlegt,  so  dafs  dieselbe  dort,  wo  sie  von  diesem 
Schatten  gedeckt  wird,  weniger  deutlich  hervortritt.  An  der 
Stelle,  wo  man  sonst  den  Schatten  der  anderen  Niere  vermuten 
dürfte,  findet  sich  im  Positiv  ein  heller,  im  Negativ  ein  dem- 
entsprechend dunkler  Fleck.  Herr  Prof.  Grunmach  hat  in 
jseiaem  Laboratorium  Aufnahmen  von  einer  Pyonephrose,  von  eijoter 

88* 
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Hydr&nepkrose  ufid  ¥011  einem  EcchiBokokkentumor  der  Niere/) 
leelcher  aus  unserer  Poliklinik,  stammte,  angefertigt.*)  Deren 
Diagnosen  sind  '  sämtlich  durch  den  später  erfolgten  operativen 
Eingriff  bestätigt  worden.  Zu  diesen  Bildern  kommt  nun  hier 
noch  eine  Au&ahme  einer  stark  vergröfserten  Niere  Im  yöUigem 
Fehlen  des  Organs  der  anderen  Seite.     Sieht  man  diede  Aktino- 

gramme  nebeneinander, 
so  treten  bei  ihnen  dent- 
lich  feine  Unterschiede 
in  der  Tönung  derNi^^n- 
schatten  zu  Tage.  Man 
erkennt  die  hohe  Bedeu- 
tung der  X  -  Strahlen- 
durchleuchtung  als  Hilfe- 
mittel zur  Diagnose- 
stellungbeiErkrankuDgen 
der  Niere,  die  den  Chi- 
rurgen zu  beschäftigen 
haben.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Reproduktion 
für  den  Druck  verzichten 
wir  auf  Wiedergabe  un- 
seres Röntgenbildes  und 
beschränken  uns  darauf^ 
eine  Skizze  mit  den  ein- 
gezeichneten KontsreB 
«g.1.  si.i«.u^^^^^^w^n^^^^i^..roH.in.  j^^   Organschattcu  hier 


geseichneten  Konturen. 

a)  Niere,  b)  Leber,  e)  Linker  Leberlappen  und  MiU, 

d)  Hers. 


beizufiigen  (Figur  1). 


Uin  nun  zu  sehen,  wie  diese  übrig  gebliebene,  hypertrophische 
Niere  arbeitet,  cystoskopierten  wir  unsere  Patientin.  Die 
Blasenschleinahaut  ist  blaCs,  Gefäfszeichnung  deutlich.    Man  sieht 


^)  Ma nasse,  Ecbinokokken  in  den  Hamwegen.  (Centralblatt  fär  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1896,  Bd.  IX,  Heft  11  a.  12.) 

^  VergL  Grnnmachs  Mitteilungen  über  den  jetzigen  Stand  der 
B5ntgen-ünterB«obiiog«n,  Beiheft  b.  Reicbe-üediziBalkalwid^r  £  DeuteobL  IW* 
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links  von  der  Mittellinie,  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  einid  pnnkt* 
förmige  Einziehung,  welche  als  linke  IJreterenöffiiung  zu  deuten 
ist.  Diese  ist  seit  nunmehr  14  Jahren  aufser  Thätigkeit«  um 
so  interessanter  und  fesselnder  ist  das  Bild,  das  die  rechte 
Ureterenöffnung  bietet.  Die  ganze  Wand  um  die  IJreteren- 
mündung  zeigt  eine  periodisch  wiederkehrende  Ausstülpung 
und  buckeiförmige  Erhebung  von  der  Gröfse  etwa  einer 
Haselnufs.  Das  Stadium  der  Elevation  dauert  12 — 13  Sekunden. 
Die  Ureterenmündung  liegt  hierbei  auf  der  dem  Beschauer  ab- 
gewandten Seite  der  Yorbuchtung,  so  dafs  die  Kontraktion  der- 
selben nicht  zu  beobachten  ist.  Diesem  Stadium  der  Elevation 
folgt  regelmäfsig  ein  über  die  Hälfte  der  Zeit  schnellerer  Ab- 
fall, Stadium  der  Betraktion,  von  5 — 6  Sekunden  Dauer.  Hier- 
bei flacht  sich  die  Blasenschleimhaut  wieder  ab,  es  wird  die 
Ureterenmündung,  welche  in  der  Buhe  einem  schräg  gestellten, 
roten  Schlitz  entspricht,  dem  Auge  wieder  sichtbar.  Dieses 
Spiel  der  Elevation  mit  anschliefsender  Betraktion  dauert  zu- 
sammen 18  — 19  Sekunden,  so  dafs  sich  in  der  Minute  etwa 
dreimal  Urin  von  der  Niere  in  die  Blase  entleert.  Zum  besseren 
Verständnis  dieses  bei  der  Cjstoskopie  an  der  rechten  Ureteren- 
mündung beobachteten  Vorgangs  mögen  beifolgende  kleine  Skizzen 
dienen,  welche  wir  nach  unseren  Wahrnehmungen  gezeichnet 
haben.  Figur  2  zeigt  uns  die  divertikelartige  Ausstülpung  der 
Ureterenmündung  im   Maximum  der  Elevation.     Figur   3    stellt 


Flg.  2.    Maximum  der  SleTation.  Fig.  3.    Minimum  der  Betraktion. 

das  Minimum  der  Betraktion  dar.  Aufserdem  war  Herr  Dr. 
Nitze  so  liebenswürdig,  auf  unsere  Bitte  ein  cjstoskopisches 
Photogramm  herzustellen  und   spreche   ich   ihm  hierfür,  wie.  für 
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freundliche  Überlassung  desselben  zur  Publikation,  meinen  besten 
Dank  aus  (Figur  4).     Man  sieht  hier  im  Bilde  die  buckelfönnige 

Erhebung  der  Blasenwand  um  die  Ure- 
terenöffnung,  der  dunkle,  halbkreisför- 
mige Schatten  entspricht  der  Basis  der 
Erhebung.  Da  die  photographierte 
Blasenschleimhaut  stets  in  Bewegung 
war,  so  war  es  bei  der  Aufnahme 
natüriich  nicht  möglich,  ein  völlig 
scharf  konturiertes  Bild  zu  erhalten. 
Trotzdem  wird  unseres  Erachtens  nach 
Fi«.  4.  oy.tophotogr.n,m.         j^^^^  j^^j^  ^^^  Cjstoskopie  Veitraute  sich 

ohne  weiteres  nach  unseren  Abbildungen  eine  Vorstellung  von 
dem  oben  beschriebenen  Vorgang  machen  können. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  divertikel-  oder  cystenartige 
Erweiterung  des  imteren,  rechten  Ureterenehdes.  Dies  ist,  soweit 
wir  die  Litteratur  tibersehen,  der  erste  Fall,  der  an  einem  Le- 
benden mit  dem  Cystoskop  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist. 
Es  liegt  dies  jedenfalls  daran,  dafs  diese  cystenartigen  Erwei- 
terungen, sobald  sie  nicht  excessive  Gröfse  haben,  keine  Be- 
schwerden verursachen  und  deshalb  gewöhnlich  nicht  diagnosti- 
ziert werden,  denn  bei  Wohlbefinden  des  behafteten  Individuums 
liegt  ja  keine  Veranlassung  zur  Vornahme  der  Cystoskopie  vor. 
Auch  in  unserem  Fall  wurde  die  endoskopische  Blasenuntersuchung 
aus  anderen  Gründen  vorgenommen,  und  die  Auffindung  der 
Ureterenerweiterung  war  eine  zuföllige. 

Diese  Anomalie  des  Blasenendes  der  Ureteren  ist  äufserst 
selten.  Eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Fälle  im  An- 
schlufs  an  eine  eigene  Beobachtung  hat  vor  kurzem  Englisch \) 
veröflfentlicht.  Hier  handelt  es  sich  jedoch  meistens  um  schwere 
pathologische  Erscheinungen,  die  durch  die  Ureterencyste  her- 
vorgerufen worden  sind.  Die  damit  behafteten  Kranken  litten 
an  den  verschiedenartigsten  Beschwerden,  die  durch  abnorme 
Ausmündung  und  die  Ausdehnung  des  gefüllten  Ureterenendes 
meistens  bedingt  wurden.     Es  bestand  Harndrang,  Pressen  beim 

')  Englisch,  Über  cystenartige  Erweitcranp;  des  DascLt-ndes  des 
Harnleiters.  Centialbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualoigane  1B9^> 
Bd.  IX,  Heft  7. 
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Uriulasseny  in  vielen  Fällen  kam  es  zu  Harnverhaltung,  eitrigem 
Urin  etc.  Schliefslich  erlagen  die  Kranken  ihrem  Leiden.  Bei 
der  Sektion  erst  wurde  das  Ureterendivertikel  als  Ursache  der 
Beschwerden  erkannt.  In  einigen  Fällen,  solchen  weihlichen 
Geschlecht«,  stülpte  sich  das  gefüllte  Divertikel  durch  die  Harn- 
röhre vor  und  imponierte  als  Blasentumor  oder  Blasenvorfall. 
Hier  griff  der  Chirurge  mit  dem  Messer  ein,  oft  ohne  dem 
Patienten  Bettung  und  Heilung  bringen  zu  können.  *  Ein  Fall 
eines  zwölQährigen  Mädchens  mit  abnormer  Ureterenmündung 
unterhalb  der  Urethraöffnung,  bei  welcher  man  nach  Erweiterung 
dieser  haamadelknopfgrofseu  Öffnung  in  eine  neben  der  Blase 
liegende,  mit  Harn  gefüllte  Cyste  kam,  wurde  von  Wölfler*) 
durch  Operation  gebessert. 

Wölfler  gebührt  das  Verdienst,  auf  diese  Anomalien  der 
Ureterenmündung  und  ihre  chirurgische  Behandlung  nachdrücklich 
hingewiesen  zu  haben.  Auf  seine  Veranlassung  sind  von  Carl 
Schwarz^)  68  Fälle  zusammengestellt  und  kritisch  beleuchtet 
worden.  Es  erübrigt  sich  auf  alle  die  Variationen  der  Ureteren- 
mündung und  die  verschiedenen  Grade  und  Arten  der  Divertikel- 
bildung  des  Ureterenendes  näher  einzugehen,  indem  wir  auf  die 
ausfuhrlichen  Casuistiken  von  Englisch  und  Schwarz  verweisen. 
In  unserem  Falle  ist  von  den  schwerwiegenden  Störungen, 
wie  sie  die  genannten  Autoren  schildern,  keine  Rede.  Der 
Ureter  liegt  mit  seiner  Mündung  in  die  Blase  an  normaler  Stelle, 
und  die  divertikelartige  Ausstülpung  seines  Blasenendes  ist  nicht 
so  grofs,  um  Störungen  bei  der  Urinentleerung  hervorrufen  zu 
können. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Ursachen,  dieser  cystenartigen  Er- 
weiterung des  Blasenendes  des  Ureters,  so  sehen  wir  die  Ansichten 
der  Autoren  hierüber  weit  auseinander  gehen.  Betrachten  wir  den 
Eintritt  des  Ureters  in  die  Blase,  so  ist  schon  unter  normalen 
Verhältnissen   die   vordere,    innere   Wand   des  Harnleiters  nach 


*)  Wölfler,  Ober  abnorme  Ausmündungen  der  Urcteren.  Prager 
med.  Wochenschrift  1895  und  Verhandl.  d.  XXIV.  Kongresses  d.  deutschen 
Ges.  ftlr  Chirurgie  S.  824. 

*)  Carl  Schwarz,  Bmns  BcitrÄge  zur  Chirurgie  XV,  S.  169:  Über 
abnorme  Ausmündungeu  der  Üroteron  und  deren  chirurgische  Behandlung. 
(Nebst  BemorkuDgen  über  die  doppelte  Harnblase.) 
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seinem  Durchtritt  durch  die  Blasenmuskulatur  nur  von  Schleim- 
haut bedeckt,  es  fehlt  die  Muskelschicht;  hierdurch  ist  die  Pra- 
disposition  zur  Ausstülpung  nach  innen  gegeben.  Burkhard 
hält  dieselbe  für  eine  primäre  Mifsbildung,  die  durch  angeborene 
Schwäche  der  Blasenmuskulatur  und  dadurch  entstandener  Ver- 
dünnung der  umliegenden  Wand  hervorgerufen  worden  ist.  Bo- 
stroem  wiederum  sucht  die  Ursache  in  einem  abnormen  Verlauf 
des  Ureters  durch  die  Blasenwand.  jWährend  für  gewöhnlich 
der  Ureter  schief  die  Blasenwand  durchsetzt  und  durch  Kontraktion 
der  Muskulatur  zusammengehalten  wird,  fehlt  dies  bei  geradem 
Verlauf,  wenn  das  Ende  des  Harnleiters  frei  unter  die  Schleim- 
haut zu  liegen  kommt.  Englisch  endlich  erklärt  die  Anomalie 
durch  das  Bestehen  einer  embryonalen  Verklebung  des  Epithels 
des  Ureterenendes.  Es  kommt  nach  ihm  infolge  des  Drucks 
des  nicht  entleerten  Urins  zu  einer  Ausbuchtung  desselben ;  selbst 
wenn  später  eine  Sprengung  dieser  Verklebung  erfolgt,  so  bleibt 
doch  die  Erweiterung,  welche  sich  durch  den  Druck  der  zurück- 
gehaltenen Urinmengen  gebildet  hat,  bestehen. 

Diese  Fragen  können  lediglich  auf  Grund  eingehender 
anatomischer  Untersuchungen  an  reichhaltigem  Material  entschieden 
werden.  Für  imseren  vorliegenden  Fall  kommen  sie  wenig  in 
Betracht,  da  es  ja  bei  einer  klinischen  Beobachtung,  wie  sie 
hier  vorliegt,  nicht  möglich  ist,  die  Beschaffenheit  der  Blasen- 
schleimhaut um  den  Ureter  oder  den  Verlauf  des  letzteren  durch 
die  Blasenwand  zu  eruieren.  Mag  nun  aber  entweder  in  ana- 
tomischen oder  in  embryonalen  Anomalien  bei  unserer  Patientin 
der  Grund  der  Divertikelbildimg  zu  suchen  sein,  so  glauben  wir 
doch  annehmen  zu  können,  dafs  dieselbe  eine  erhebliche  Steigerung 
durch  die  vorangegangene  Nephrektomie  erfahren  hat.  Hierdurch 
wurde  die  übriggebliebene,  im  Laufe  der  Zeit  hypertrophisch 
gewordene  Niere  gezwungen,  die  ganze  Arbeit  der  Ausscheidung 
des  Urins  allein  zu  übernehmen.  Es  wurde  täglich  durch  die 
Ureterenöffnung  die  gesamte  Urinmenge  in  die  Blase  entleert, 
dadurch  also  der  früher  vorhandene  Druck  im  Ureter  wesent- 
lich gesteigert. 

Diese  Drucksteigerung  bewirkte  nun  vielleicht  bei  enger 
Mündung  eine  Ausstülpung  des  Ureterenendes,  zu  der  die  Anlage 
infolge   der   anatomischen   Verhältnisse   schon  vorher  vorhanden 
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gewesen  war.  Wir  können  somit  in  unserem  Falle  die  cjsten- 
artige  Erweiterung  des  Ureterenendes  vielleicht  als  eine  zum  Teil 
erworbene  ansehen. 

IV. 

Bisher  haben  wir  uns  vorwiegend  mit  den  morphologischen 
Eigenschaften  der  übriggebliebenen  Niere  beschäftigt;  nicht  minder 
interessierte  uns  jedoch  festzustellen,  in  welcher  Weise  der  Stoff- 
wechselumsatz in  dieser  einen  Niere  sich  vollzieht.  Angeregt 
wurden  unsere  Untersuchungen  durch  die  Diskussion  in  der  Ber- 
liner medizinischen  Gesellschaft,  welche  sich  an  den  Vortrag  des 
Herrn  Dr.  Caspar  „Therapeutische  Erfahrungen  über  Ureteren- 
katheterismus"  ^)  anschlofs.  Hierbei  traten  manche  Unklarheiten 
darüber  zu  Tage,  wie  bei  Punktionsunfähigkeit  einer  Niere,  die 
Niere  der  gegenüberliegenden  Seite  den  Ansprüchen  der  Stick- 
stoffausscheidung gerecht  wird. 

Man  müsse  —  so  wurde  behauptet  —  von  einem  chirurgischen 
Eingriff  Abstand  nehmen,  wenn  die  der  kranken  gegenüberliegende 
Niere  nicht  mehr  als  die  „Hälfte  des  normalen  Harnstoffs"  zu  pro- 
duzieren imstande  wäre.  Schon  damals  wurde  von  mehreren 
Rednern,  besonders  von  Posner  und  Richter,  daraufhingewiesen, 
dafs  eine  „Norm"  der  Stickstoffausscheidung  überhaupt  nicht 
eristiert.  Die  Ausscheidung  ist  eben  von  der  Einfuhr  abhängig. 
Um  die  Stickstoffausscheidung  der  Nieren  gesondert  zu  ermitteln, 
müTste  man  ihren  Urin  gesondert  auffangen.  Dies  ist  aber  nur 
möglich  mit  Hilfe  des  Ureterenkatheters,  den  man,  während 
eines  Stoffwechselversuches,  Tage  lang  liegen  lassen  müsste.  Die 
Untersuchung  kleiner,  zeitweilig  entnommener  Proben  auf  Stick- 
stoff genügt  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht. 

Hier  in  unserem  Falle,  wo  nur  eine  hypertrophische  Niere 
vorhanden  war,  lagen  die  Verhältnisse  zur  Prüfung  der  Fähigkeit 
der  Stickstoff ausscheidung  viel  einfacher.  Es  war  von  vorn- 
herein anzunehmen,  dafs  die  hypertrophische  Niere  den  an  sie  ge- 
stellten Anforderungen  der  Sückstoffausscheidung  genügen  würde. 


M  BcrI.  med.  Gesellscb.  Sitznng  vom  7.  Dezember  1898  n.  14.  Dez.  1898. 
ßerl.  klin.  Wochenschrift  No.  2,  1899. 
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Sollte  denn  e^wa  die  Patientin  14  Jahre  hindurch  bei  Stickstoff- 
unterbilanz  sich  am  Leben  erhalten  haben? 

Unter  möglichst  genauer  Berechnung  der  eingeführten  Nahrung 
unterwarfen  wir  also  unsere  Patientin  einem  Stoflfwechselrersuch. 
An  den  ersten  beiden  Versuchstagen  schied  sie  bei  ihrer  gewöhn- 
lichen, ei  weif  sannen  Kost  unter  Beimengung  Yon  Kohlehydraten 
und  Fetten  zur  Deckung  des  Kalorienbedürfnisses  nur  wenig,  der 
Einfuhr  entsprechenden  Stickstoff  aus.  Als  wir  dann  durch  Ein- 
geben grofser  Mengen  Eucasin  die  Stickstoffmengen  bedeutend 
steigerten,  stieg  der  Stickstoff  im  Urin  von  6,98  gr  auf  14,42  gr. 
Berücksichtigen  wir  nun  noch  die  Mengen,  die  durch  den  Kot 
in  Verlust  gingen,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die 
Versuchsperson  sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befand. 

Wir  unterlassen  es  absichtlich,  genaue  Tabellen  der  Einfuhr 
und  Ausfuhr  hier  aufzuführen.  Bei  einer  poliklinischen  Kranken, 
die  nicht  so  genau,  wie  es  für  einen  exakten  Stoffwechselversuch 
wünschenswert  ist,  überwacht  werden  konnte,  haben  die  gefun- 
denen Zahlen  doch  nur  einen  approximativen  Wert.  Soviel 
geht  jedoch  mit  Sicherheit  aus  unseren  Untersuchungen  hervor, 
dafs  die  Niere  auf  Einfuhrung  gröfserer  Eiweifsmengen  mit  er- 
höhter Steigerung  des  N  im  Urin  prompt  reagierte.  Sie  war 
also  imstande,  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  des  Eiweifsum- 
Satzes  vollständig  zu  genügen. 

V.  • 

Fragen  des  Stoffwechsels  sind  es  jedoch  nicht  allein,  welche 
bei  der  Prüfung  der  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  in  Betracht 
kommen.  Ebenso  wichtig  ist  hierfür  die  Feststellung  ihrer 
Permeabilität  für  solche  Stoffe,  welche  unverändert  den  Körper 
durch  die  Nieren  wieder  verlassen.  Schon  seit  langem  beobachtete 
man,  dafs  die  Ausscheidung  derselben  durch  die  gesunde  und 
kranke  Niere  grundverschieden  ist,  um  so  näher  lag  es,  bei  ge- 
sundem und  krankem  Organ  das  erste  Auftreten  der  eingeführten 
Stoffe  im  Urin,  die  Dauer  und  die  Intensität  der  Ausscheidung 
derselben  näher  zu  studieren.  Die  eingehendsten  Untersuchungen 
hierüber  sind  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  gemacht 
worden,  während  man  in  Deutschland  erst  jetzt  beginnt,  sich  mit 
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diesem  schwierigen  Gebiet  näher  zu  befassen..  Noch  ist  vieles 
unklar,  die  einzelnen  Autoren  kommen  zu  den  widersprechendsten 
Resultaten.  Wir  selber  sind  augenblicklich  mit  derartigen  Ver- 
suchen beschäftigt,  welche  vielleicht  zur  Klärung  der  Fragen 
beitragen  dürften,  doch  sind  die  Versuche  noch  lange  nicht  ab- 
geschlossen. Nach  dem  Vorgange  von  Achard  und  Castaigne') 
wählten  auch  wir  bei  unserer  Patientin  zur  Feststellung  der  Niereq- 
durehgängigkeit  als  Indikator  das  Methylenblau.  Ist  ja  doch 
gerade  dies  das  quasi  klassische  Mittel,  mit  dem  die  meisten  Au- 
toren ihre  Untersuchungen  ausgeftihrt  haben.  Trotzdem  müssen 
wir  uns  eingestehen,  dafs  gerade  dieser  Anilinfarbstoffsich  weniger, 
wie  andere,  für  die  Permeabilitätsprüfung  der  Niere  eignen  dürfte, 
nachdem  die  Untersuchungen  von  Voisin  und  Haus  er*)  von 
Neuem  auf  die  bekannte  Thatsache  hingewiesen  haben,  dafs  oft 
nicht  alles  Methylenblau  als  solches  im  Urin  wieder  erscheint, 
sondern  dafs  es  auch  in  Form  eines  Leukoderivats  (Ehrlich), 
als  Chromogen,  wieder  auftreten  kann.  Trotzdem  wird  zum  Ver- 
gleich mit  den  Kesultaten  früherer  Beobachter  immer  wieder  auf 
das  Methylenblau  zurückgegriffen  werden  müssen,  da  ja  für 
jeden  eingeführten  Stoff  die  Nieren  einen  anderen  Ausscheidungs- 
koefßzienten  besitzen. 

Einen  Schritt  weiter  gingen  Albarr  an  undBernard^),  indem 
sie  bewiesen,  dafs  bei  Erkrankungen  der  einen  Niere  der  Aus- 
scheidungsmodus des  Methylenblau  für  die  beiden  Nieren  desselben 
Indiriduums  ein  ganz  verschiedener  ist.  Zu  diesem  Zwecke 
führten  sie  üreterenkatheter  bei  einer  grofsen  Anzahl  Kranker 
in  die  beiden  Ureteren  ein  und  liefsen  dieselben  Tage  lang  liegen, 
um  die  Harnausscheidung  aus  der  rechten  und  linken  Niere  ge- 
sondert in  Bezug  auf  die  Färbung  beobachten  zu  können.  Sie 
waren  so  imstande,  von  den  beiden  Nieren  desselben  Individuums 
ganz  verschiedene  Ausscheidungsbedingungen  festzustellen. 


')  Achard  et  Castaigne.  DiagDostic  de  la  perm^abilit^  i*^nale.  Soc.  mödic. 
Hdp.    80  avril  1897. 

')  Voisin  et  Häuser.  Diagnostic  de  la  perm^bilitö  röoale.  Soc.  m^dic. 
Höp.    30  avril  1897. 

*)  Albarran  et  Beroard.  La  perm^abilitö  renale  ^tudi^o  par  le  procodö 
da  bleu  de  mätbyl^no  dans  les  aÖectionfl  chirurgicnles  dos  roins.  Annales  des 
oialadies  des  organe«  g^nito-urinaires  Ka  4  —  Avril  1899. 
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Unter  den  vielen  sich  widersprechenden,'  teilweise  unerklär- 
lichen Ergebnissen  ihrer  Beobachtung  war  jedoch  eins  permanent. 
Bei  der  hypertrophischen  Niere  der  gesunden  Seite  beobachteten 
sie  immer  ein  Torzeitiges  Auftreten  des  Farbstoffs  im  Urin  !ud 
eine  sich  über  viele  Tage  hin  erstreckende  Dauer  der  Ausschei- 
dung, während  sonst  bei  gesunder  Niere  die  Eliminierung  des 
Iplauen  Farbstoffes  in  24 — 48  Stunden  ablief.  Am  eklatantesten 
traten  diese  Resultate  bei  drei  Nephrektomierten  zu  Tage,  bei 
denen  Hypertrophie  der  übriggebliebenen  Niere  vorausgesetzt 
werden  konnte.  An  diese  Beobachtungen  schlofs  sich  unsere 
Untersuchung  an. 

Wir  injizierten,  Achard  und  Oastaigne  folgend,  5  cgr 
einer  Methylenblaulösung  von  1 :  20  tief  in  die  Glutaeen.  Schon 
nach  einer  halben  Stunde  konnten  wir  das  Auftreten  des  blanen 
Farbstoffes  im  Urin  konstatieren,  zugleich  konnten  wir  das  Vor- 
handensein von  Chromogen  nachweisen.  Nach  Ausschütteln  des 
Farbstoffs  mit  Chloroform  wurde  der  entfärbte  Urin  stark  erhitzt 
und  Essigsäure  hinzugesetzt.  Erneutes  Auftreten  einer  Gröii- 
farbung  bewies  das  Vorhandensein  von  Chromogen.  Die  hier  wieder- 
gegebene Kurve  (Figur  5)  zeigt  uns  die  Art  der  Ausscheidung  des  ein- 
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Fig.  5.    Graphische  Darstellung  des  Verlaufs  der  Methylenblau-Aussoheidung. 

gespritzten  Methylenblau  durch  unsere  stark  hypertrophische,  nun 
schon  seit  14  Jahren  allein  arbeitende  Niere.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  senkrechten  Linien  bedeuten  einen  Zeitraum 
von  je  4  Stunden,  die  wagerechten  Linien  zeigen  die  Inten- 
sität der  Ausscheidung  von  Methylenblau  und  Chromogen.  Nach 
Angabe  der  französischen  Autoren  giebt  es  für  die  verschiedenen 
Individuen  3  Typen  der  Ausscheidung,  mit  kpntiniiierlich  cyklischer, 
kontinuierlich  polycyklischer  mit  Remissionen  und  Acerbationen 
der  Ausscheidung   und   intermittierender  Kurve.      Die  unselige 
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könnte  man,  wenn  wir  uns  dieser  eigentümlichen  Nomenclatur 
bedienen  wollen,  als  intermittierend-polycyklisch  bezeichnen.  Im 
grofaen  und  ganzen  stimmten  unsere  Resultate  mit  dem  überein, 
was  Albarran  und  Bernard  bei  zwei  ihrer  Nephrektomierten 
festgestellt  kabem.  Wir  eaben  ebenfallB  ein  frühes,  yxmeitiges 
Auftreten  des  Methylenblau  im  Urin  und  eine  über  vier  Tage 
sich  hinziehende  Dauer  der  Ausscheidung  des  Farbstoffs.  Die 
Chromogenkunne  schloifs  sich  der  MothjleBbtaiikmrre  eng  an. 
In  den  Fällen  von  Albarran  und  Bernard  wurde  von  den 
Nephrektomierten  kein  Chromogen  ausgeschieden. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  unserer  Beobachtung 
kura  zusammen. 

1.  Wir  sehen  im  Röntgenbild  die  bypertrophisidie,  allein 
funktionierende  ,  Niere  genau  in  ihrer  Lage  und  aufserordent- 
lichen  Gröfse. 

2.  Das  Ende  des  Harnleiters  dieser  Niere  zeigt  an  der  Mün- 
dung eine  divertikelartige  Ausstülpung  in  die  Blase  hinein. 
Diese  Ausstülpung  ist  vielleicht  bedingt  durch  Drucksteigerung  im 
Ureter,  da  hier  s&mtlicher  Urin  nur  von  der  einen  hypertrophischen 
Niere  ausgeschieden  werden  kann. 

3.  Die  Niere  ist  imstande,  gröfsere  Mengen  eingeführten 
Stickstoffs  in  24  Stunden  zu  bewältigen. 

4.  Bei  der  Prüfung  der  Durchgängigkeit  für  Methylen- 
blau erscheint  der  Farbstoff  eine  halbe  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung im  Urin  wieder,  die  Dauer  der  Ausscheidung  ist  eine 
verlängerte,  sie  beträgt  vier  Tage,  sie  vollzieht  sich  nach  einem 
polycyklisch-intermittierenden  ^Tjrpus. 


(ÄU8  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Poncet  in  Lyon.) 


Seltene  Mifsbildung  des  rechten  Orificium 

uretero -vesicale. 

Kongenitale  Hydronephrose. 

Von 

Xavier  Deiore  und  A.  Carrel, 

1.  chirargischer  Assistent  der  Assistent  am  Hospital. 

Universität  Lyon. 

(Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Drejsel,  Leipzig.) 

Die  Ursache  für  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  des 
Ureters  ist  in  den  meisten  Fällen  in  einer  kongenitalen  Anomalie, 
oder  in  einer  Entwickelungshemmung  zu  suchen.  Der  Ureter 
entsteht  aus  dem  Wolff'schen  Körper  durch  einfache  Sprossung 
desselben;  er  mündet  anfangs  in  die  Kloake,  später  in  die  Allan* 
tois.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Bntwickelung  wird  der  Uretero- 
Wolffsche  Kanal  sehr  kurz  und  verschwindet  schliefslichi  uod 
zwar  dergestalt,  dafs  Ureter  und  Wolfifscher  Gang  nebeneinander 
in  die  AUantois  übergehen.  Der  Teil  der  Allantois,  der  zwischen 
der  Einmündungsstelle  der  beiden  Kanäle  liegt,  wächst  beträcht- 
lich und  bildet  das  Trigonum  imd  den  Anfangsteil  der  Urethra. 
Dies  ist  die  Ursache,  dafs  Ureter  und  Vas  deferens  so  weit  ent- 
fernt von  einander  zu  liegen  kommen. 

In  dem  nunmehr  eintretenden  Stillstande  in  der  Entwickelang 
bilden  sich  folgende  Anomalien  aus: 

Einmündung  des  Ureters  in  den  Darm  (kloakale  Varietät); 
Eünmündung  in  die  Genitalwege  (genitale  Varietät),  und  schliefs- 
lich  die  verschiedenen  abnormen  Einmündungen  in  die  Blase 
(vesikale  Varietät). 

Wir  sehen  ab  von  der  Einmündung  in  das  Rectum,  in  die 
Oenitalwege  und  in  die  Urethra  und  möchten  uns  hier  nur  mit 
den  Abnormitäten  des  Orificium  uretero-vesicale  beschäftigen. 
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Diese  letzteren  lassen  sich  in  drei  Kategorien  einteilen:^) 

1.  Der  zwischen  den  Blasenwandungen  liegende  Teil  der 
UriBtermündung  ist  verlängert;  der  freie  Abflufs  des  ürius 
kann  dadurch  unter  umständen  gestört  werden. 

2.  Verengerung  der  üretermündung.  Eine  solche  giebt, 
ebenso  auch  wie  die  erstere  Varietät,  eine  Disposition 
zur  Dilatation  der  höher  gelegenen  Hamwege.  Die  Ur- 
sache kann  in  einer  wirklichen  Striktür,  oder  aber  auch 
in  einer  Elappenbildung  der  Schleimhaut  liegen.  Bei 
einem  von  Förster  beobachteten  Falle  verlor  sich  die 
abnorm  enge  Einmündungsstelle  des  rechten  Ureters  auf 
der  linken  Seite  der  Blase;  dabei  bestand  Hydronephrose 
der  entsprechenden  Seite. 

3.  Vollständiger  Verschlufs  des  untersten  Ureterstückes, 
blindsackförmige  Einmündung  desselben,  stellt  den 
fortgeschrittensten  Grad  der  vorigen  Anomalie  dar. 
Schwartz*)  hat  über  14  derartige  Fälle  berichtet.  Wie 
grofs  auch  das  nicht  durchgängige  Ureterstück  sein  mag, 
es  stellt  jedenfalls  dem  Urin  ein  absolutes  Hindernis 
entgegen  und  führt  zur  Dilatation  des  Nierenbeckens 
und  weiterhin  zur  Atrophie  der  Niere.  Die  lokalen 
Veränderungen  sind  verschieden,  je  nachdem  das  blind- 
sackförmige  Ende  des  Ureters  sich  aufserhalb  oder  inner- 
halb der  Tunica  muscularis  der  Blase  befindet.' 

Im  ersteren  Falle  setzt  die  Muskulatur  einer  Ausbuchtung 
ziemlichen  Widerstand  entgegen;  es  bildet  sich  eine  intravesikale, 
nur  wenig  beträchtliche  Hervorwölbung.  Im  zweiten  Falle  je- 
doch, wenn  das  Ende  des  offenen :  Ureters  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  liegt,  entsteht  im  Blaseninneren  eine  starke  Aus- 
buchtung, eine  cystenförmige  Schleimhauttasche. 

Dieses  ampuUen-  oder  bimförmige  Divertikel  zeigt  eine  mehr 
oder  weniger  regelmäfsige  Rundung.  Es  erreichte  z.  B.  bei  dem 
Falle  von  Tangl  eine  Länge  von  1 — 2  cm,  bei  dem  von  Bost- 
röm  eine  solche  von  65  mm. 

Bisweilen  ist  die  Hervorwölbung  der  Schleimhaut  eine  der- 


')  ßrinon,  Thöse  de  Paris  1896.    Veau  Gazette  des  hOpitanx  1897. 
*)  Scliwartz,  Beitrüge  sür  klinischen  Chiror^'e  1895. 
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artige,  dafs  sie  duTch  den  Blaseohals  hindurch  bis  zum  Vera 
montanum  reicht  (Fall  von  Roth  und  Lilienfeld).  Beim  Weibe 
kann  das  Divertikel  sogar  aus  der  Urethra  henrorragen.  Wir 
brauchen  hier  nicht  näher  auf  die  Funktionsstörungen  einzugehen^ 
die  ihre  Ursache  vor  allem  einer  verhinderten  UrinausscheiduBg 
verdanken. 

Die  Dicke  der  Wandung  der  Cyste  ist  ebenso  variabel  wie 
deren  Dimension  und  Gestalt  Da  die  Umhüllung  von  der  Schleim- 
haut der  Blase  und  des  Ureters  gebildet  wird,  so  ist  sie  in  der 
B«gel  sehr  dünn. 

In  allen  Fällen  von  Brinon  stand  die  in  der  Blase  befind- 
liche Tasche  mit  einer  Erweiterung  des  Ureters  selbst  in  Ver- 
bindung. In  anderen  Fällen  befindet  sich  die  Ausbuchtung  des 
unteren  geschlossenen  Teiles  des  Ureters  nur  aufserhalb  der 
Blasenwandung.  Diese  Tasche  kann,  wenn  sie  grofs  ist,  die 
Blase  komprimieren,  indem  sie  auf  deren  hintere  Wand  drückt; 
sie  kann  sogar  das  vesico-vaginale  Bindegewebe  durchbrechen. 
Im  allgemeinen  übt  sie  irgend  welchen  Einfiufs  auf  die  Urin- 
entleerung jedoch  nicht  aus. 

Wir  fähren  hier  zunächst  kurz  die  Fälle  von  Boströman: 
Boström  beschreibt  zuerst  ein  Präparat,  das  der  Erlanger  Samm- 
lung entstammt: 

An  der  Einmündungsstelle  des  rechten  Ureters  in  die  Blase 
sieht  man  eine  sackförmige  Hervorwölbung.  Die  Blase,  die  nur 
zum  Teil  erhalten  ist,  erscheint  voluminös  und  hypertrophiscL 
Die  Prostata  ist  nicht  übermäfsig  grofs.  Das  Örificium  intemum 
der  Harnröhre  ist  ziemlich  weit  Die  linke  Uretermündung  be- 
findet sich  an  normaler  Stelle;  rechts  sieht  man  kein  Örificium, 
dafür  die  bereits  erwähnte  Schleimhautvorwölbung.  Diese  hat 
die  Form  eines  Fingers,  ist  schlaff  und  leer  und  nimmt  bei  Aus- 
dehnung eine  bimförmige  Gestalt  an. 

Die  Tasche  ist  im  Inneren  der  Blase  von  deren  Schleimhaut 
überkleidet,  welche  keinerlei  Kontinuitätstrennung  zeigt 
Sie  ist  vollständig  geschlossen  und  steht  mit  dem  Blaseninneren 
an  keinem  Punkte  in  Verbindung.  Im  vollen  Zustande  stellt  sie 
eine  nahezu  horizontal,  von  rechts  nach  links  verlaufende  Yo^ 
Wölbung  dar. 

Das  Innere  des  Blindaackes  ist  überall  von  einer  Schleim- 
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haut  ausgekleidet,  die  sich  direkt  in  die  des  Ureters  fortsetzt. 
Mit  letzterem  kommuniziert  die  Tasche  vermittelst  einer  weiten 
Offilung.  Aufgeschnitten  mifst  der  Ureter  an  seiner  Einmündungs- 
stelle  12  mm;  er  ist  also  sehr  erweitert.  Seine  Wandung  ist  ein 
wenig  verdickt  Die  Dicke  der  Cystenwaud  beträgt  am  unteren 
Teile  5  mm,  am  oberen  etwas  mehr;  an  der  Spitze  ist  sie  auf  ser- 
ordentlich dünn  und  gespannt. 

An  diesem  Präparate  fehlt  der  obere  Teil  des  Ureters  und 
die  Niere.  Nach  der  Dilatation  des  ersteren  aber  zu  schliefsen, 
mufste  die  Niere  einen  sehr  hohen  Grad  von  hydronephrotischer 
Atrophie  erreicht  haben. 

Bei  dem  2.  Boströmschen  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
Ejnd,  das  wegen  Urinstörungen  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Frei- 
burg i/B.  aufgenommen  worden  war.  Das  Kind  litt  seit  5  Monaten 
an  Schmerzen  in  der  Blase,  Harndrang  und  erschwertem 
Urinieren. 

Unter  den  Bauchdecken,  zwischen  Nabel  und  Symphyse, 
liefs  sich  ein  Tumor  konstatieren,  der  eine  weiche  fluktuierende 
Beschaffenheit  hatte.  .  In  der  rechten  Lendengegend  war  eine 
ovale,  quer  liegende,  unter  dem  Finger  rollende  Geschwulst  fühl- 
bar. Die  Diagnose  ward  auf  Hydronephrose  oder  Echinococcus 
der  Niere  gestellt 

Nach  zwei  Funktionen  starb  das  Kind.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  rechts  das  Nierenbecken  stark  erweitert,  die  Ein- 
mündungsstelle  des  Ureters  in  die  Blase  ziemlich  weit  und  an 
normaler  Stelle. 

Links,  war  die  Niere  atrophisch.  An  ihrem  unteren  Teile 
war  ein  fibröser  Strang  befestigt,  der  den  Ureter  darstellte  und 
der  mit  den  fluktuierenden,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühl- 
baren Tumor  inVerbindtmg  stand.  Ein  Orificium  dieses  Ureters 
in  der  Blase  fehlte. 

Die  Lisertionsstelle  des  Harnleiters  an  der  Blase  hatte  einen 
Durchmesser  von  2  cm;  mit  ihr  stand  eine  Tasche  in  Verbindung, 
die  innerhalb  der  Blase  lag,  15  cm  lang  war  und  sich  bis  zum 
Vera  montanum  erstreckte.  Die  Tasche  reichte  nicht  ganz  bis 
zum  Orificium  des  rechten  Ureters  heran;  sie  konnte  es  weder 
komprimieren  noch  sonst  seine  Funktion  stören.  Im  gefällten  Zu- 
stande verlegte  sie  das  Orificium  intemum  der  Harnröhre,  daher 

Centralblatt  f.  Harn-  a.  Sexnalorgane  X.  34 
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die  Ausdehnung  der  Blase,  die  bis  zum  Nabel  reichte,  und  deren 
Muskulatur  aufserordentlich  hypertrophisch  war. 

Unter  die  drei  oben  genannten  Kategorien  lassen  sich  alle 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  anormaler  Uretermündung  in  der 
Blase  unterbringen.  Unser  Fall  pafst  jedoch  nicht  in  dieses 
Schema  und  kann  auch  mit  <len  gewöhnlichen  Hypothesen  nicht 
genügend  erklärt  werden.  Um  seine  Genese  zu  deuten,  mufs  man 
unserer  Ansicht  nach  eine  neue  Art  von  Anomalien  aufstellen. 
Es  handelt  sich  bei  diesem  Falle  nicht  um  eine  Verengerung  oder 
Atresie,  sondern  um  eine  Entwickelungsmifsbildung,  die  zu  einer 
mangelhaften  Ausbildung  der  Muskulatur  rings  um  die  Ureter- 
mündung geführt  hatte.  Hier  hatte  sich  also  ein  Zustand  ent- 
wickelt, wie  man  ihn  bei  den  Blasen divertikeln  findet:  die  Mus- 
kulatur fehlt,  die  Schleimhaut  der  Blase  läfst  sich  daher,  be- 
sonders bei  jungen  Individuen,  leicht  ausbuchten. 

Wir  führen  nunmehr  den  von  uns  beobachteten  Fall  an: 


Doppelseitige,  kongenitale  Hydronephrose.   Missbildung  des  rechten  Oriflcium  tiretero-ve«c»l« 

Sohleimhaathernief  in  diesen  Ureter  hineinragend. 
A.  Prostata,   B.  JBlase,    C.  Kongenitale  Sohleimhaathernie   der  Blase   im  Ureter,   D.  Ureter, 

F.  Nierenbecken. 
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Jules  Z.,  34  Jahre  alt,  wurde  am  6.  MSrz  1899  anf  die  Abteilnng: 
Poncets  an^enommeo. 

Der  Mann  klagte  fibor  anfBerordentlich  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite.  In  der  rechten  Lnmbalgegcnd  liefs  sich  eine  bedeutende 
Scbwellang  konstatieren,  welche  die  Regio  iliaca  und  die  benachbarte  Partie 
der  Abdominalwand  einnahm.  Die  Palpation  war  sehr  schwierig,  denn  der 
geringste  Dmck  liefs  den  Kranken  aufschreien«  Der  Urin  war  mit  Blut  ge- 
mischt und  von  fOtider  Beschaffenheit  Allgemeinzustand  sehr  schlecht» 
bleigraue  F&rbung  der  Haut,  Dxspnoe,  rapider  Puls,  Temperatur  89,0. 

Die  Nebenhoden  waren  umfangreich;  Prostata  grofs  und  höckerig, 
keine  HarnrOhrenstriktur. 

Dieser  Zustand  bestand  erst  seit  48  Stunden.  Nach  einem  heftigen 
Brechanfall  fählte  der  bis  dahin  vollständig  gesunde  Mann  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  dem  fast  unmittelbar  eine  Hämaturie  folgte. 
Einige  Stunden  später  entstand  die  Schwellung  in  der  Lendengegend,  die 
sich  rasch  vergrOfserte  und  bald  die  ganze  Regio  iliaca  und  selbst  die  benach- 
barte Abdominalgegend  mit  einnahm. 

Die  Anamnese  bezüglich  früher  überstandencr  Krankheiten  und  Here- 
ditat war  negativ.  Der  Kranke  hatte  sich  immer  einer  ausgezeichneten  Qe- 
nmdheit  erfreut,  nur  vor  8  Jahren  litt  er  an  einer  rechtsseitigen  Epididy- 
xnitis,  die  einen  Hospitalaufenthalt  nötig  gemacht  hatte. 

In  Anbetracht  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  entschlofs 
sich  Delore  zu  einer  Incision.  Es  entleerte  sich  dabei  eine  grofse  Menge 
tibel  riechender,  mit  Gasen  gemischter  Flüssigkeit.  Die  Etegio  iliaca,  die 
Regio  lumbalis  und  die  benachbarte  Abdominalgegond  waren  der  Sitz  einer 
eaDgr&nösen  Phlegmone.  Im  Niveau  der  vorderen  Nierengrube  geriet  man 
in  eine  grofse,  mit  blutigem  Eiter  gefüllte  Höhle. 

Der  Kranke  starb  24  Stunden  nach  der  Operation. 

Der  Autopsiebefund  war  folgender:  Doppelseitige  Hydronephrose.  Die 
linke  Niere  ist  nur  wenig  vergröfsert,  der  Ureter  erweitert,  seine  Wandungen 
sind  etwas  verdickt;  das  Orificium  uretero-vesicale  zeigt  jedoch  nichts  Ab- 
normes, vor  allem  keine  Verengerung. 

Die  rechte  Niere  ist  in  eine  dünnwandige  mit  eitriger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Tasche  umgewandelt;  sie  steht  in  Verbindung  mit  der  perirenalen 
Hohle,  die  durch  die  Incision  eröffnet  worden  war.  Es  handelte  sich  also 
um  einen  Blutergufs  ans  dem  perinephritischen  Zellgewebe  in  der  von 
Tuffier  beschriebenen  Form.  Dieser  Blutergufs  war  in  die  Niere  und  in 
das  benachbarte  Gewebe  erfolgt  Die  Phlegmone  und  die  infolge  einer 
Anstrengung  plötzlich  aufgetretene  H&maturie  finden  so  eine  Erklärung. 

Der  rechte  Ureter  zeigt  höckerige  Beschaffenheit;  er  ist  bis  zum  Vo- 
lumen des  Dickdarmes  erweitert.  Die  Wandungen  sind  verdickt  Nach 
Eröffnung  findet  sich  in  seinem  Lumen,  nahe  der  Blase,  ein  weicher,  rund- 
licher, 6—7  cm  langer  Tumor,  der  täuschend  einer  Darmschlinge  ähnlich 
sieht  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  um  eine  Einstülpung  der 
Blasenwand  in  den  Ureter.      Das   zwischen    der    Blasenmuskulatur   ge- 

34* 
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legene  Orificinm  des  Ureters  ist  erweitert,  leicht  för  den  Zeigefinger  durch- 
gängig. Versucht  man  von  der  Blase  aas  in  den  Ureter  einzudringen,  so 
verfängt  sich  der  Finger  in  dem  intraureteralen  Divertikel.  Dieses  letztere 
stellt  eine  wirkliche  Hernie  dar;  seine  Wandungen  werden  von  der  Schleim- 
haat  des  Ureters  und  der  Blase  gebildet  Das  Schleimhautorificium  dieses 
Ureters  hat  normale  Weite;  es  befindet  sich  an  der  lateralen  Seite  des  ein- 
gestülpten  Divertikels. 

Die  Blase  ist  im  Zustande  einer  chronischen  Entzündung;  ihre  Waa- 
dungen  sind  stark  verdickt  Nebenhoden  und  Prostata  weisen  analoge  Ver- 
änderungen auf.  Die  Harnröhre  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gesund,  sie 
zeigt  keinerlei  Verengerung.  Es  ist  .aufserdem  noch  eine  Phimose  mit  Ad- 
häsionen zwischen  Glans  und  Präputium  vorhanden.  Auf  der  beigegebenen 
Abbildung  sieht  ''man  den  linken  Ureter  um  ein  geringes  erweitert.  Die 
geöffnete  Blase  ist  von  vorn  gesehen.  Der  rechte  Ureter  ist  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  durch  eine  Incision  gespalten,  die  bis  auf  etwa  2  cm  an  die 
Blase  heranreicht.  Hier  sieht  man  das  aus  dem  Lumen  des  Ureters  hervor- 
ragende birnförmige  Divertikel.  Eine  Hohlsonde,  die  von  der  Blase  sas 
in  das  Innere  eingeführt  ist,  erhält  es  in  seiner  Lage.  An  der  vorderen 
Seite  des  Divertikels  ist  das  kleine  Schleimhautorificium  des  Ureters  sichtbar. 

Ein  Versuch  ziir  Erklärung  der  Pathogenese  dieser  anor- 
malen Uretermündung  und  der  Art  der  Divertikelbildung  bietet 
sicher  manches  Interessante. 

Durch  das  erweiterte  Orificium  des  Ureters  war  die  Schleim- 
haut der  Blase  in  den  Hamgang  hineingedrängt  worden.  Als 
Ursache  dieses  dilatierten  Orificiums  mufs  man  eine  kongenitale 
Atrophie  der  Muskelfasern  dieser  Region  annehmen.  Eine  der- 
artige Anomalie  erscheint  von  geringerer  Bedeutung,  als  andere 
hier  in  Betracht  kommende  Mifsbildungen;  es  bestand  keine 
Verengerung;  der  Urin  konnte  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
Blase  entleeren,  allem  Anschein  nach  wenigstens  während  einer 
langen  Lebensperiode.  Die  Nieren  mufsten  demnach  also  in 
normaler  Weise  funktionieren. 

Das  interessante  an  diesem  Falle  ist  die  Art  der  Bildung 
des  intraureteralen  Divertikels.  Es  sind  mehrere  Beobachtungen 
von  intravesikalen  Taschen  bekannt,  aber  Divertikel  der 
Blase  im  Ureter  sind  bisher  noch  niemals  konstatiert  worden. 
'  Von  den  möglichen  Hypothesen  mögen  hier  die  beiden 
wahrscheinlichsten  Platz  finden: 

1.  Das  Divertikel  hatte  im  Verlaufe  seiner  Entstehung  zwei 
Phasen  durchgemacht:  Während  der  ersten  Periode,  die 
durch  die  kongenitalen    Veränderungen   allein  charakte- 
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risiert  ist,  war  die  Schleimhaut  des  unteren  Ureterendes 
in  die  Blase  hineingedrängt  worden.  Diese  durch  eine 
Mifsbildung  verursachte  kongenitale  Phase  war  sicher- 
lich vorhanden  gewesen,  denn  es  bestanden  auch  noch 
andere  kongenitale  Anomalien:  Hydronephrose,  Dila* 
tation  der  üreteren,  Phimose.  Während  Dilatation  und 
Hydronephrose  rechterseits  ihre  Erklärung  in  der  ganz 
abnormen  Beschaffenheit  des  entsprechenden  Orificiums 
finden ;  mufs  man  als  Ursache  der  Veränderungen  am 
linken  Harnleiter  wohl  eine  mangelhafte  Wider- 
standsfähigkeit der  Ureterwand  annehmen,  denn  auf 
dieser  Seite  bestand  an  der  üretermündung  keinerlei 
Anomalie. 

Während  der  zweiten  Periode,  in  der  sich  zu  den 
kongenitalen  Veränderungen  acquirierte  hinzugesellten, 
ward  der  Kranke  von  einer  Cjstitis  befallen.  Die  Niere 
atrophierte  mehr  und  mehr;  der  im  Ureter  herrschende 
Druck  konnte  schliefslich  den  Blasenkontraktionen  nicht 
mehr  widerstehen,  die  Tasche  ward  infolgedessen  um- 
gestülpt wie  eine  Nachtmütze.  Der  Ureter  mufste  da- 
durch noch  vollständiger  verlegt,  und  eine  Ruptur  noch 
mehr  begünstigt  werden. 

Bei  dieser  Hypothese  bleibt  freilich  die  Frage  der 
Bildung  des  Divertikels  vor  seiner  Umstülpung  eine 
oflfene,  denn  eine  Verengerung  am  Ureter  war  ja  nicht 
vorhanden  gewesen;  der  Urin  konnte  leicht  aus  dem 
Harnleiter  in  die  Blase  gelangen. 

Wir  halten  daher  die  folgende  Erklärung  für  die 
plausiblere,  denn  durch  sie  wird  sowohl  die  Bildung 
des  Divertikels  als  auch  seine  Lage  im  Lumen  des 
Ureters  verständlich  gemacht 

Es  war  ursprünglich  eine  doppelseitige  Hydronephrose 
und  aufserdem  eine  Entwickelungsmifsbildung  an  der 
rechten  Üretermündung  vorhanden.  Letztere  bestand  in 
einer  Erweiterung  dieses  Orificiums  soweit  dasselbe  inner- 
halb der  Muskulatur  der  Blase  lag;  das  Schleimhaut- 
orificium  selbst  war  normal. 
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Diese  Uretenntindang  war  also  der  schwache  Punkt 
der  Blasenwandung,  denn  hier  wurde  die  letztere  nur 
von  der  Schleimhaut  der  Blase  und  des  Ureters  gebildet 
Im  Centrum  dieser  verdünnten  Stelle  befand  sich  das 
untere  Ende  der  Uretennündung,  das  nicht  dilatierte 
Schleimhautorificium. 

Durch  die  Blasenkontraktionen  ward  diese  dünne 
Scheidewand  allmählich  in  den  Ureter  hineingedrängt. 
Die  so  entstandene  Schleimhauttasche  verlängerte  sich 
mehr  imd  mehr  und  bildete  ein  intrauretrales  Diver- 
tikel, das  nach  der  Blase  zu  weit  geo&et  war  und  an 
seiner  lateralen  Seite  das  auf  obiger  Abbildung  mit 
dargestellte  kleine  Orificium  trug.  Die  weitere  Folge 
war  eine  Zunahme  der  Hydronephrose.  Eine  solche 
konnte  um  so  leichter  eintreten,  als  der  Blasendruck  die 
beiden  schräg  verlaufenden  Ränder  der  Uretermündung 
aneinander  prefste.  Während  der  Urin  durch  den  er- 
wähnten schräg  verlaufenden  Kanal  leicht  ans  dem  Ureter 
in  die  Blase  gelangen  konnte,  machte  dieselbe  Anordnung 
eine  Cirkulation  der  Flüssigkeit  im  umgekehrten  Sinne 
unmöglich. 

Die  Hydronephrose  nahm  weiter  zu,  die  Niere  atro- 
phierte  mehr  und  mehr,  und  folglich  ward  der  im  Ureter 
herrschende  Druck  ein  immer  geringerer.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Blasenkontraktionen  erweiterte  der  Urin 
das  Divertikel,  dessen  äufsere  Wand  sich  an  die  innere 
des  Ureters  anlegte  und  so  das  an  der  lateralen  Seite 
befindliche  Schleimhautorificium  verlegte.  Die  Undurch- 
gängigkeit  des  Ureters  wurde  nunmehr  eine  nahezu  voll- 
ständige; schlief slich  kam  es,  begünstigt  durch  die  ent- 
zündlichen Zustände,  zu  einer  Ruptur  der  Niere. 

Für  diese  entzündlichen  Erscheinungen  waren  sieber 
prädisponierende  Momente  vorhanden.  Vielleicht  hat  hier 
die  Phimose,  der  man  ja  einen  Einflufs  auf  das  Zu- 
standekommen einer  kongenitalen  Hydronephrose  zu- 
schreibt, eine  Rolle  gespielt.  Das  ist  freilich  nur  eine 
Hypothese,  denn  der  Kranke  hatte  niemals  über  Urin- 
beschwerden zu  klagen  gehabt. 
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Strikturen  waren  in  der  Harnröhre  nicht  vorhanden. 
Aber  trotzdem  war  hier  der  Boden  für  eine  Infektion 
ein  nur  zu  geeigneter.  Dilatation  und  ürinretention, 
beides  Folgen  einer  kongenitalen  Anomalie,  mufsten  eine 
infektiöse  Entzündung  auf  serordentlich  begünstigen;  früher 
oder  später  muf ste  es  zu  einer  solchen  beinahe  mit  Sicher- 
heit kommen.  So  erklärt  sich  die  Entzündung  der  Blase, 
Nebenhoden  und  Prostata,  die  sich  in  latenter  Weise 
entwickelt  und  während  des  Leben»  beinahe  symptomlos 
bestanden  hatte. 

Die  Pyelonephritis  hatte  sicher  dieselbe  Ursache  und 
schon  mehrere  Jahre  bestanden.  Trotz  dieses  hochgradig 
infektiösen  Zustandes  waren  subjektive  Erscheinungen 
nie  vorhanden  gewesen,  denn  die  ersten  klinischen 
Symptome  rührten  von  der  Ruptur  der  Niere  her. 

Die  Ursache  dieses  ganz  ungewöhnlichen  Zustandes 
der  Hamwege  war  also  nicht  die  infektiöse  Entzündung; 
diese  war  die  fast  unausbleibliche  Folge  der  schweren 
kongenitalen  Mifsbildungen.  In  der  Pathogenese  des 
Divertikels'  hat  die  Infektion  nur  eine  sekundäre  Bolle 
gespielt.  Eine  Cystitis  löst  heftige  Blasenkontraktionen 
aus,  vermehrt  also  den  intravesikfilen  Druck  (Genou- 
ville)  und  übt  so  einen  grofsen  Einflufs  auf  die  höher 
gelegenen  Hamwege  aus.  Darauf  beschränkt  sich  der 
Einflufs  der  Entzündung  bei  der  Genese  dieser  unseres 
Wissens  in  der  Litteratur  einzig  dastehenden  Anomalie. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  SfoffWechseianomalien. 

über  aioht.  Von  L.  Vogel.  (Zeitscbr.  L  klin.  Med.  1894,  Bd.  24, 
pg.  612.) 

Stoffweohselversnoh  an  einem  QiohtkrankezL  Von  Dr.  £. 
Schmoll,    (ibid.  1896,  Bd.  29,  pg.  610.) 

Beiträge  snm  Stoffwechsel  bei  Qiobi   Von  Dr.  Adolf  Magnas- 
Levy.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18  u.  19.) 

n  bilanoio  orgaziioo  di  tm  gottoso  durante  e  faori  l'aooesso. 
Von  Dr.  G.  Zagari  unter  Mitarbeit  von  Dr.  D.  Face.  1898.  Nepoli  R. 
Pesole. 

Über  Qicht:  EHiniscbe  Beobaobtnngen,  chemiBcbe  Blnt- 
nnterauobungen  und  StoffweohselverBaolie.  Ton  Adolf  Magnus- 
Levy.     (Zeitscbr.  £  klin.  med.  1899,  Bd.  86,  pg.  353—416.) 

Nachdem  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  es  sich  ergeben  hatte, 
dafs  die  Gicht  mit  der  Harnsänrebildung  und  Ausscheidung  nicht  in 
direkten  und  einfachen  Beziehungen  stehe,  begann  man  die  Aufklämog 
über  das  Wesen  der  Oicht  von  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  dieser  Krank- 
heit zu  erhoffen.  Wenn  nun  aucb  die  damaligen  Hoffnungen  sich  nicht  ganz 
erfüllt  haben,  so  wird  es  doch  gut  sein,  einen  Überblick  auf  die  seither  er- 
schienenen Arbeiten,  welche  den  Stoffwechsel  der  Gicht  zum  Gegenstande 
haben,  zu  werfen. 

L.  Vogel  hatte  (Zeitscbr.  f.  klin.  Medio.  1894,  Bd.  24,  pg.  512,  siebe 
ds.  Ctrbl.  Bd.  6,  pg.  481)  an  drei  gichtkranken  Männern  Stoffwechselunter- 
suchungen  angestellt.  Die  zugeteilte  Nahrung  war  für  die  Versuchspersonen 
ausreichend  (34,8  Oalor.  pro  Tag  und  Kilogr.  Körpergewicht),  was  sich  durch 
das  Konstantbleiben  oder  Anwachsen  des  Gewichtes  während  der  sehr  langen 
(24  Tage)  Versuchsdauer  erkennen  liefs.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  Fatienten,  welche  das  Stadium  der  typischen  Gicht  überschritten 
hatten,  und  von  gichtischen  Schmerzen  und  Anschwellungen  mehr  weniger 
kontinuierlich  gequält  wurden.  Allemal  fand  sich  eine  auffallende  Retention 
von  N  im  Körper.  Allerdings  stellte  sich  auch  gewöhnlich  gegen  das  Ende 
der  Versuchsreihen,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Besserung  der  Beschwerden, 
eine  Annäherung  an  das  N- Gleichgewicht  her,  im  ersten  Versuch  sogar  ein 
bald  vorübergehendes  starkes  N-Defizit. 
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Die  ans  diesen  Veranchen  sich  ergebende  Wahrscheinlichkeit,  dafs  bei 
der  Gicht  die  N-Ansfohr  sich  nicht  der  N-Einfuhr  anschmiege,  und  dafs 
diese  Anomalien  des  Stoffwechsels  in  Beziehungen  ständen  mit  den  Phasen 
der  Qicht,  wurde  später  unterstützt  durch  die  Arbeit  yon  E.  Schmoll 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1896,  Bd.  29,  pg.  210,  cf.  dieses  Gtbl.  Bd.  8,  pg.  566). 
Schmoll  nahm  seine  Untersuchungen  vor,  an  einem  Manne  der  vor  10 
Jsbren  den  ersten  Gichtanfall  erlitten  hatte  und  bei  dem  die  Gichtanfälle 
auch  schon  nicht  mehr  typisch  und  akut  verliefen.  Einen  Monst  vor  dem 
Venuche  hatte  eine  solche  protrahierte  Attaque  begonnen  und  etwa  10  Tage 
vor  dem  Beginn  des  Stoffwechselversuches  ihren  Höhepunkt  erreicht,  d.  h. 
zur  Aufnahme  in  die  Charit^  geführt.  Auch  hier  wurden  täglich  etwa  3  gr 
N  im  Körper  zurückgehalten  und  diese  Retention  wurde  weder  durch  die 
Herabminderung  des  Nahrungs-N  von  hat  18  auf  ca.  16  gr  pro  Tag,  noch 
auch  durch  Eingabe  von  Thyreoideatabletten,  die  sonst  den  Stickstoff- 
wechsel so  sehr  zu  steigern  pflogen,  auflallend  beeinträchtigt.  Als  aber,  um 
nachzusehen,  ob  der  gichtkranke  Organismus  nucleinhaltige  Nahrung  zur 
Hamsänrebildung  und  Ausscheidung  verwenden  kOnne,  Thymusdrüse  (416  gr 
pro  Tag)  eingegeben  und  so  der  N-Gehalt  der  Nahrung  auf  29  gr  gebracht 
wurde,  da  erreichte  die  N-Retention  enorme  Zahlen:  14,85,  10,98,  9,97, 
6,55  gr  N  wurden  an  diesen  4  Tagen  nacheinander  im  Körper  aufgestapelt. 

Auch  hier  findet  sich  wieder  die  Beobachtung,  dafs  mit  der  Dauer 
des  Versuches  die  Stärke  der  N-Retention  abnimmt  gleichzeitig  mit  dem 
Abklingen  der  Beschwerden. 

Abgesehen  von  dem  Gedanken,  dafs  es  sich  da  um  eine  Anpassung 
des  0i*ganismu8  an  eine  ungewohnte,  vielleicht  N-reichere  Kostform  handle, 
kann  daraus  die  Ansicht  sich  ableiten,  dafs  besonders  die  beschwerdenreiche 
Zeit  des  Anfalles  auch  die  Zeit  der  starken  N-Retentionen  in  der  Gicht  sei. 

Zu  gegenteiligen  Folgerungen  kommt  Adolf  Magnus-Levy  in  seinen 
älteren  Arbeiten  (Berl.  klin.  Wochschr.  1896,  889  und  416)  und  in  seiner 
jüngsten  Arbeit:  „Über  Gicht"  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  86  pg.  853). 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dafs  ein  Gichtiker  doch  nicht  immer 
N  retenieren  könne,  sondern  dafs  es  auch  Perioden  vermehrter  N- Ausscheidung 
geben  müsse,  vertritt  Magnus-Levy  in  diesen  Arbeiten  die  Ansicht,  dafs 
gerade  der  akute  Anfall  jene  Periode  der  kompensierenden  N-Ausscheidung 
seL  Ein  Patient  —  Mar  er  —  schied  etwa  14  Tage  nach  dem  Auftreten 
eines  typischen  aber  auffallend  heftigen  Anfalles  bei  m&fsiger  nicht  analy- 
sierter Kost  massenhaft  N  aus,  bis  zu  23.7  gr  im  Tag,  wobei  das  Körper- 
gewicht von  SO  kg  auf  72  fiel,  um  sich  während  der  Rekonvalescenz,  bei 
einer  täglichen  N-Ausscheidung  von  nur  5 — 8  gr  N,  auf  die  ursprungliche 
Höhe  zu  erheben.  1  */2  Jahr  später  konnten  am  gleichen  Patienten  ähnliche 
Beobachtungen  gemacht  werden.  Auf  dem  Höhepunkte  eines  atypischen  sehr 
protrahierten  Anfalles  fand  sich  ein  täglicher  N-Verlust  von  ca.  6  gr  (gleich- 
zeitig mit  Abnahme  des  Körpergewichts  um  1,2  kg),  in  der  Rekonvalescenz 
hingegen  eine  tägliche  Anlagerung  von  ca.  3  gr  N. 

Obwohl  nun  Magnus-Levy  selbst  einschränkend  dazu  bemerkt,  dafs 
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er  an  mnderen  PaticnteD  ihnliche  Beobachtungen  nicbt  habe  machen  können, 
halt  er  seinen  Standpunkt  auch  in  der  rweiten  erwähnten  Arbeit  aufrecht 
In  dieser  Arbeit  (deren  nicht  auf  Stoffwechsel  sich  benehende  Angaben 
Gegenstand  eines  Referates  des  Ctrbltts.  bilden  werden),  werden  eine  Reihe 
mehr  oder  weniger  exakt  durchgeführter  Stoffwechselverancbe  an  6  Gichtiken 
mitgeteilt.  Die  auffallendsten  Resultate  ergaben  sich  bei  der  UntersuchaDg 
desselben  Patienten,  der  schon  Tor  2  Jahren  Gegenstand  der  oben  erwihnten 
Arbeit  gewesen  war.  Die  beobachteten  Stickstoffreiiuate  am  83. — 96.  Tage 
nach  B^[inn  des  Anfalles  betrsgen  z.  B.  11.3  13.6,  6.1,  12  8  gr,  und  das  bei 
einer  Einfuhr  von  nur  12 — 13  gr  N  im  Tag.  Bei  Untereraähning  mnis  ji 
selbstrerstandlich  mehr  K  Tom  KOrper  abgegeben  werden,  als  an%enommeD 
wird^  und  die  Bilanz  mufs  negativ  werden.  Aber  dafs  oner  Aufoahme  tod 
12  gr  K  eine  Ausscheidung  von  23  gr  N  im  Harn  und  2.1  gr  im  Kot 
(Calomeldiarrhoe)  entspricht,  das  ist  aufsergewöhnlich.  Yerf.  spricht  ron 
einem  tozogenen  Eiweifszerfall.  Doch  ^nbt  Ref.  diesen  Eiweifszer&U  nicbt 
als  eine  der  Gicht  oder  gar  dem  GichtanfaU  eigent&mliche  Stoffwecbsel- 
anomalie  ansehen  zu  mnssea;  als  charakteristisch  &kr  den  An&U  nicht,  weil 
es  sich  nicht  mehr  um  den  AnfaU,  sondern  nur  um  sein  Ausklingen  (4  Tage 
später  ist  schon  positive  Bilanz  und  Wohlsein  zu  konstatieren)  handelte,  und 
für  die  Gicht  nichts  weil  der  Fall  Marer  wie  ein  Ansnahms^idl  den  übrigen 
Fallen  entgegensteht  Die  Anfalle  werden  als  furchtbar  heftige  geschildert 
der  Patient  verliert  während  derselben  rasch  und  viel  an  Körpergewicht, 
nimmt  dann  während  der  Rekonvalescenz  aufserordentlich  rasch  an  Gewicht 
zu  (einmal  um  8  kg  in  4  Wochen)  und  erhält  sich  auf  demselben  an&erbalb 
der  Anstalt  Man  kann  daraus  nur  folgern,  dafs  solches  bei  Gicht  vorkommen 
kann,  bei  sehr  schweren  viele  Gelenke  ergreifenden  Nlen  wohl  auch  oft 
vorkommt,  weil  die  Unterernährung  infolge  von  Appetitsmangel,  die  Schmerzen, 
das  Fieber  es  begünstigen,  aber  man  darf  dieses  Verhalten  nicht  als  f^"  die 
Gicht  specifisch  auffassen,  weil  es  in  anderen  typischen  GichtlUlen  nidit  be- 
obachtet werden  konnte. 

Von  den  übrigen  von  Magnus-Levy  f&r  seine  Ansicht  angefahrten 
Fällen  kann  Fall  IV  nicht  unbedingt  verwendet  werden,  weil  es  sich  am 
einen  64jährigen  kachektischen  Patienten  handelt,  der  gleichzeitig  Erschei- 
nungen von  Nierenerkrankung  darbietet,  in  Fall  V  erste  Reihe  und  in  Fall  II 
zweite  Versuchsreihe  handelt  es  sich  um  Unterernährung  —  auch  im  letzteren 
Falle  trotz  der  gegenteiligen  Annahme  des  Verf.,  denn  wenn  ein  Mann  g^ 
wohnt  ist  täglich  16 — 17  gr  N  einzuführen  (wie  ans  der  vorhergehenden 
Versuchsreihe  hervorgeht \  so  ist  das  Auftreten  einer  geringen  negatiren 
Bilanz  von  1,8  gr  X  bei  Einfuhr  von  nur  10.3  gr  X  im  Tag  leicht  tr- 
klärlich  ebenso,  dafj  im  Verlauf  von  4  Tagen  bei  einer  wenig  reichlicheren 
Nahrung  N-Gleicbgewicht  sich  einstellt  Da  Magnus -Levv  in  allen  anderen 
Fällen  auch  während  des  Anfalles  positive  X- Bilanzen  fand,  bleibt  also  als 
Stütze  für  seine  Ansicht   eigentlich    nur   der  oben  gewürdigte  Fall  Marer. 

So  sicher  es  ist,  dafs  beim  Gichtiker  Periodoi  erhöhter  N-Anascheidang 
mit   solchen   von   X-Retention    abwechseln   müssen,   so   wenig  können  vir 
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8«gen,  dafs  gerade  der  Anfall  die  Zeit  der  Ausscheidung  für  die  anfge- 
si^felten  N-Mengen  bilde. 

Dies  geht  auch  ans  einer  schon  im  Jahre  18d8  erschienenen,  aber  in 
Deutschland  fast  unbekannt  gebliebenen  Arbeit  von  G.  Zagari  unter  Mit- 
arbeit Yon  D.  Face  in  Neapel  herror  (II  Bilancio  orgnnico  di  nn  gottoso 
darante  e  fuori  Paccesso.  Napoli  R,  Pesole  1898).  Während  der  ersten 
4  tagigen  Versuchsreihe  dieser  mustergültigen  Arbeit,  wurde  der  Kranke,  der 
schon  seit  mehr  als  einem  Jahre  keinen  Anfall  mehr  gehabt  hatte  und  sich 
im  besten  Wohlsein  befand  bei  allen  seinen  Lebensgewohnheiten,  sowohl  was 
froie  Bewegung  als  auch  Nahrungsaufnahme  anbetrifft,  belassen;  d.  h.  es 
wurde  ihm  keine  bestimmte  Eostordhung  vorgeschrieben,  sondern  nur  Ton 
allen  Speisen  evcnt.  auch  Leckereien,  die  er  afs,  die  Menge,  der  Gehalt  an 
Wasser,  Eiweifs,  Kohlehydraten,  Fetten  und  Asche  bestimmt.  Dabei  ergab 
sich,  dafs  der  Mann  seiner  Gewohnheit  folgend  eine  etwas  geringe,  gerade 
noch  ausreichende  Menge  von  Nahrung  zu  sich  nahm  (35,14  calor.  per  kg 
von  denen  33,31  assimiliert  wurden).  Obwohl  nun  gerade  die  in  Form  von 
EiweifskOrpern  eingeführte  Kalorienmenge  sicherlich  grofd  genug  war,  und 
trotz  tadelloser  Resorptionsf^higkeit  des  Darmes,  gab  der  Mann  doch  täglich 
im  Mittel  8,89  gr  N  von  seinem  Körper  ab. 

Es  wurde  darum  19  Tage  später  ein  zweiter  4tägiger  Versuch  ange- 
stellt Diesmal  wurde  der  Mann  vollständig  rahig  (im  Bette)  gehalten  und 
die  nach  Lust  ausgewählte  Nahrung  möglichst  reichlich  eingeführt  (60  cal. 
per  kg.—  24  gr  N),  jetzt  lagerte  der  Organismus  Stickstoff  an,  8,9—6,1—5,7 — 3,6 
an  den  4  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Es  wurde  durch  den  Harn  diesmal 
sogar  absolut  weniger  N  (im  Mittel  14,3053  gr  im  Tag)  ausgeführt  als  in  der 
ersten  Yersuchsreihe  (18,6167  gr).  Auch  hier  sieht  man  wie  in  den  Unter- 
suchungen von  Vogel,  Schmoll  und  z.  T.  auch  Magnus-Levy,  dafs 
die  N-Reiention  von  Tag  zu  Tag  abnimmt  —  bei  Wohlbefinden  des  Pa- 
tienten —  so  dafs  wir  in  dieser  Erscheinung  eine  Reaktion  des  Organismus 
auf  die  vorangehende  Periode  des  N- Verlustes  (bezw.  der  Unterernährung) 
und  die  Anpassung  an  eine  neue  Kostordnung,  nicht  einen  Ausdruck  des 
sich  bessernden  Befindens  nach  dem  Anfalle  zu  erblicken  haben. 

11  Tage  nach  Beendigung  dieser  Versuchsreihe  wurde  der  Kranke,  der 
mittlerweile  zur  gewohnten  Lebensweise  zurückgekehrt  war  und  nur  zum 
Zwecke  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Acidität  und  Gehalt  an  Stick- 
stoff, Harnsäure  und  Xanthinkörpem  in  Beobachtung  stand,  mitten  im  besten 
Wohlbefinden  in  der  Nacht  vom  24.-26.  März  plötzlich  von  einem  heftigen 
Anfalle  überrascht,  der  sich  hauptsächlich  auf  das  Intercarpophalangealgelenk 
der  linken  Hand,  unter  Beteiligun&r  der  übrigen  Gelenke  desselben  Armes 
bezog.  Der  Anfall  konnte  nach  7  Tagen  als  vorübergegangen  betrachtet 
werden  und  so  lange  wurde  auch  der  Stoffwechselversuch  durchgeführt.  An 
allen  diesen  Tagen  wurde  nicht  etwa  die  nach.  Magnus-Levy  zu 
erwartende  N-Abgabe,  sondern  starke  N-Retention  beobachtet. 

Die  Nahrungsaufnahme  war  während  dieser  Versuchsreihe  selbstver- 
ständlich etwas  schwankend  im  Mittel  (38,9  cal.  pr.  K)  etwas  höher  als  im 
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ersten  Versuch.  Hier  tritt  uns  mit  besonderer  Deutlichkeit  eine  unter  den 
StoflFwechseltabellen  der  Gichtiker  immer  wiederkehrende  aber  wie  es  scheint 
wenig  beachtete  Erscheinung  entgegen,  dafs  nämlich  jeder  höheren  N- Auf- 
nahme eine  mehr  als  entsprechende  N-Retention  folgt. 

Die  typische  Tabelle  dieses  interessanten  Versuches  soll  dieses  Ver- 
halten klarstellen.     Die  Zahlen  sind  gekürzt 

Tag  des  Anfalles I        11        III 

N.- Aufnahme 22.7    18.9      21.1 

N.- Ausgabe  durch  den  Harn  .  12.8    12.6      11.7 
BilanznachAbzugdesKot  — N.  8.87    5.09      8.27 

Wie  im  Organismus  eines  Verhungernden  wird  jedes  zugelegte  Stick- 
stoffquantnm  zurückgehalten,  bei  reicher  N-Zufuhr  manchmal  selbst  weniger 
N  ausgeschieden  als  im  N-Hunger.  Da  die  Stoffwechseluntersuchungen  haüpt- 
sächlich  in  Spitälern  durchgeführt  werden  an  Patienten,  welche  dort  bessere 
Nahrung  finden  als  aufserhalb  der  Anstalt,  darf  es  uns  nicht  wundem,  wenn 
wir  fast  lauter  positive  N-Bilanzen  in  der  Litteratur  vorfinden,  und  die 
wenigen  negativen  Bilanzen  während  der  Anfälle  finden  auch  ihre  Erledigang. 

In  welcher  Form  nun  dieser  N  zurückgehalten  wird,  läfst  eich  nicht 
sagen;  dafs  es  sich  um  Fleischansatz  handle,  verneinen  alle  Autoren  ein- 
mütig; die  Differenzen  zwischen  der  aus  der  N-Retention  zu  berechnenden 
Fleischmenge  und  den  beobachteten  geringen  Veränderungen  des  Körper- 
gewichtes sind  zu  bedeutend.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Retentionen,  das  Auf- 
treten von  Ödemen  ohne  dafs  in  ihrer  Flüssigkeit  eine  gröfsere  Menge  nicht 
als  Eiweifs  vorhandenen  Stickstoffs  auffindbar  wäre  (Magnus -Levy),  be- 
sonders aber  der  Umstand,  dafs  solche  Ödeme  verschwenden  können  bei 
gleichbleibender  schwach  positiver  N-Bilanz  (Magnus-Levy  Fall  IV,  über- 
dies verschwinden  ja  die  Schwellungen  fast  stets  in  der  Rekonvalescenz), 
läfst  doch  dem  Gedanken  Raum  geben,  dafb  es  sich  um  Aufstapelung  in  Form 
von  Eiweifskörpern  handle.  Man  könnte  auch  an  die  im  Blute  cirkulierende 
Harnsäure  denken.  Ihre  Menge  3 — 8  mgr  in  100  cm*  Blut  ist  aber  viel  zn 
gering,  wenn  man  bedenkt,  dafs  ein  Patient  von  Vogel  z.  B.  an  11  Tagen 
57,8  gr  N  im  Körper  zurückhielt,  ja  der  von  Schmoll  an  4  Tagen  bei 
reichlicher  Ernährung  mit  Thymus  43,7  gr,  der  Patient  Zagaris  im  Anfall, 
trotz  Fieber  und  Schmerzen  43,26  gr;  in  letzterem  Falle  fand  Zagari  im 
Blute  0,04870/^  Harnsäure. 

In  Anbetracht  des  Umstandcs,  dafs  das  Blut  des  Gichtikers  Harnsäure 
überhaupt  enthält,  müssen  wir  zwar  an  eine  gewisse  Ausscheidungsträgheit 
der  Niere  für  diese  Substanz  denken,  die  aber  nur  als  eine  pathologische 
Erhöhung  der  Reizschwelle  für  die  Ausscheidung  dieses  Körpers  aufgefafst 
werden  darf  (Eine  solche  kommt  physiologischerweise  z.  B.  bei  den  Vögeln, 
für  Harnstoff  bei  den  Haifischen  etc.  vor.)  Wir  sehen  nämlich,  dafs  eine 
auch  nur  geringe  Vermehrung  der  Harnsäure,  etwa  durch  ThymusverfÄtterung, 
stets  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
verursacht. 

In    ähnlicher  Weise  müfste  auch  jede  Anhäufung  eines  anderen  harn- 
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fähigen  stickstoÖh altigen  Körpers  die  Anregung  zur  Nierenth&tigkeit  werden, 
wenn  es  nicht  eben  ein  Eiweifskörper  selbst  wäre,  für  welche  die  Niere, 
auch  wenn  sie  im  Uberschufs  vorhanden  sind,  nicht  darchlässig  ist.  Da 
Eiweifskörper  anch  sehr  wenig  Lösangswasser  beanspmchen,  könnte  cioe 
Verarmung  des  Ox^ganismns  an  Wasser,  trotz  der  Aufspeicherung  neuen 
Materiales,  die  merkwürdige  Thatsache  erklären,  dafs  die  oft  bedeutende 
N-Anlagerung  keine  entsprechende  Steigerung  des  Körpergewichtes  zur 
Folge  hnt.  Länger  dauernde  Ret^tion  mufs  aber  schliefslich  doch  zu  Ge- 
wichtssteigerung führen,  weil  die  angenommene  Wassorverarmung  nicht  an- 
dauernd bestehen  kann;  die  gewaltige  Gew^ichtszunahme,  welche  manchmal 
Gichtiker  zwischen  den  Anfällen  aufweisen,  ist  bekannt.  Magnus-Levy 
berichtet  z.  B.  einen  Fall,  in  dem  ein  75  Jahre  alter  Gichtiker  während  des 
Spitalaufenthaltes  im  Verlauf  von  8  Monaten  sein  Gewicht  von  82  auf  108  kg 
erhöhte.  Derartiges  ist  ohne  N-Retention  wohl  nicht  möglich  und  dafs  es 
sich  hier  wenigstens  teilweise  um  Eiweifsansatz  handelt,  wird  auch  niemand 
bezweifeln. 

Solche  Fälle  lassen  es  aber  auch  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dafs 
der  Organismus  des  Gichtikers  sich  auch  den  anderen  NährstofiFen  —  Fetten 
und  Kohlehydraten  —  gegenüber  wie  der  eines  Verhungernden  verhält  Die  Auf- 
fassung von  Magnus-Levy,  der  die  N-Retention  auf  eine  Rekonvalescenz- 
Erscheinung  nach  dem  konsumierenden  Anfall  zurückführt,  ist  solchen  Fällen 
gegenüber  (wie  auch  gegenüber  der  Beobachtung  Zagaris)  nicht  stichhaltig. 
Im  ganzen  und  grofsen  haben  die  Stoffwechseluntersuchungen  die  Er- 
kenntnis des  Wesens  der  Gicht  nicht  so  gefördert  als  man  anfänglich  hofifen 
konnte. 

Es  wurden  jene  Ansichten,  welche  einen  Zusammenhang  der  Gicht 
mit  der  Harnsäure-  und  Xanthinbasenausscheidnng  annehmen,  abgelehnt. 
Magnus-Levy  hat  zwar  in  seiner  letzten  Arbeit  in  Übereinstimmung  mit 
früheren  Autoren  im  Anfall  stets  eine  etwas  vermehrte  Harnsäureausscheidang 
beobachtet,  aber  dieselbe  mit  Recht  nicht  zur  Erklärung  des  Wesens  der 
Gicht  und  ihrer  Anfälle  herbeigezogen.  Die  Ansicht,  dafs  es  sich  in 
der  Gicht  um  beschleunigten  (Lecocch^)  od^r  verlangsamten  (Bouchard) 
Stoffwechsel  handele,  wurde  hauptsächlich  durch  die  Bemühungen  Zagaris, 
der  in  seinen  Stoflfwechselversuchen  aufser  dem  Gesamt-  und  Purinkörper  N, 
auch  noch  den  Harnstoff,  Ammoniak,  das  Chlor,  die  Fhosphorsäure  und  die 
verschiedenen  Arten  des  ausgeschiedenen  Schwefels  und  die  Acidität  unter- 
suchte, zurückgewiesen.  Auch  die  Gasstoffwechselversuche  und  die  Blutunter- 
suchnngen  von  Magnus-Levy  führen  zu  dem  gleichen  Schlüsse. 

Mit  Sicherheit  festgestellt  ist  die  Thatsache,  dafis  die  Stickstoffaus- 
Bcheidung  beim  Gichtiker  sich  nicht  der  Stickstoffeinfuhr  anpafst  wie  beim 
normalen  Menschen;  Perioden  der  N-Anhäufung  wechseln  ab  mit  Perioden 
der  N- Verluste.  Die  letzteren  dürften  vielleicht  häufig  mit  den  Anfällen  und 
ihren  Folgezuständen,  Schmerz,  Fieber,  Appetitlosigkeit  zusammentreffen, 
jedoch  nicht  mit  dem  Anfall  als  solchem  im  Kausalnexus  stehen.  Die  Perioden 
der  N-Anhäufung  sind  vorwiegend  und  führen  häufig  zu  starker  Vermehrung 
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des  Gcsamtkörpcr^ewichtes,  indem  jeder  zageffihrte  Oberschufs  an  N  be- 
gierig, wie  von  dem  Organiamus  eines  Hungernden  oder  Bekouyalescenten 
zurückgehalten  wird,  andererseits  durfte  es  auch  der  Fall  sein,  (Zagari)  dafs 
bei  nur  um  weniges  zu  sp&rlicher  K -Zufuhr,  eine  Stickstoffabgabe  in  stärkeren 
Mafse  als  beim  normalen  Menschen  auftritt.  Daher  die  Schwierigkeit  oder 
Unmöglichkeit  den  Gichtiker  in  Stoffwechselgleichgc wicht  zu  bringen. 

Mal  fatti-Innsbmck. 

Üher  Gicht.  Elinisclie  Beobbchttingeii,  ohemlBolie  Blnt- 
untersuoliiLiigeii  und  Stoffweoliselversuclie.  Von  Adolf  Magnos- 
Levy.    (Zeitschr.  l  kün.  Med.  1899.  Bd.  36,  pag.  863—416.) 

W&hrend  in  England  die  Gicht  seltener  wird,  beginnt  sie  in  Deutsch- 
land, besonders  auch  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  häufiger  zu  werden. 
(Mäfsigkeitsbestrebungen  in  England  R,)  Das  infolgedessen  den  grofben 
Anstalten  zuströmende  reichliche  Material  giebt  Verf.  Gelegenheit  zu  zahl- 
reichen Beobachtungen  und  Versuchen.  Als  ätiologische  Momente  kommen 
in  erster  Linie  erbliche  Belastung  und  Vergiftung  mit  Blei  in  Betracht.  Al- 
kohol spielt  eine  grofse  Rolle,  übermäfsiges  Essen,  auch  Fleischgenufs  wie 
es  scheint  nicht.  Die  echten  Gichtiker  zeigten  stets  typischen  Gichthabitui, 
Bleigichtiker  waren  stets  mager,  gracil,  unter  letzteren  finden  sich  Fälle,  in 
denen  die  Beschäftigung  mit  Blei  das  einzige  ätiologische  Moment  war,  und  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Lüthie  (siehe  ds.  Centralbl.  Bd.  VUI,  pag.  279) 
liefs  sich  aus  der  Anamnese  häufig  keine  andere  vorangehende  Bleierkrankang 
konstatieren.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  macht  Verf.  auf  die  Verwechslung 
mit  Erisypel,  Phlegmone  (selbst  die  central wärts  ziehenden,  entzündeten, 
schmerzhaften  Stränge  fehlen  nicht)  und  Gelenkrheumatismus  aufmerksam. 
Der  wfitende  Schmerz,  der  bei  leichtem  Kneifen  der  Haut  über  dem  Gicht- 
herd entsteht,  ist  diagnostisches  Hilfsmittel.  Ein  polyartikulärer  Gichtsnfall 
ist  aber  von  Gelenkrheumatismus  kaum  zu  unterscheiden,  letzterer  kommt 
aber  bei  Personen  von  mehr  als  40  Jahren  selten,  über  50  Jaliren  nie  als 
das  erste  Mal  vor.  Das  leichte  Knirschen  in  den  Gelenken  rührt  nicht  von 
Inkrastationen,  sondern  von  sammetartiger  Rauheit  des  Knorpels  her,  bäufig 
finden  sich  zuerst  serO&e,  dann  rein  eiterige  aber  ganz  sterile  Ergnsse  in  die 
Gelenke,  dieselben  enthalten  stets  Harnsäure  (mehr  als  gleichzeitig  das  Blot) 
gelöst,  nie  ein  krystaliinisches  Sediment  Im  Anfalle  ist  die  Motilität  und 
der  Säuregehalt  des  Magens  oft  herabgesetzt,  oft  finden  sich  auch  im  Harne 
geradezu  kolossale  Mengen  von  Indican,  die  nach  dem  Anfall  nur  langsam 
zurückgehen,  oft  auch  Hess  sich  alimentäre  GJykosurie  nachweisen.  Therapeutisch 
hält  Verf.  das  Colchicum  für  ein  Specificum,  und  verabreichte  es  mit  bestem  Er- 
folg gewöhnlich  als  Liqueur  de  laville  (zu  1 — 3  Theelöfeln  im  Tag).  Von  Calomel 
und  Salicylsäure  sah  Verf.  nicht  viel,  von  Citronenkur,  Salzsäure  (6.0  gr)  Uro- 
tropin  (8.0  gr)  Bohnenschalenthee,  Aderlafs,  Vichy- Wasser  und  Fangobädern 
keinen  Erfolg.  Harnsäure  war  im  Blute  stets  zu  finden  (sie  wurde  aber 
auch  gefunden  bei  Nephritis,  Bleiintoxikation  Leukämie,  Pneumonie,  Arterio- 
sklerose, Phtise  akuter  Bronchitis,  leichtem  Emphysem  und  leichter  Neu- 
rasthenie),  konstante  Schwankungen  derselben  zu  Gansten   der  Zeit  des  An- 
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falle«  liefden  sich  in  einer  grofaen  Keilie  von  Versuchen  nicht  aalfiuden. 
DaJjielbe  gilt  von  der  Alkaleacenz  des  Blutea.  Die  Hamsäare-Aiisscheidung 
dorch  den  Haxn  zeigte  sich  während  des  Anfalles  stets  etwas  erhöht;  Natr. 
Salicyl.  steigerte  dieselbe  sehr,  Liqueur  de  laville  setzte  sie  stark  herab. 
Thymusuahrung  steigerte  stark,  ohue  je  einen  Anfall  aoszulOsen  oder  sonst 
schädlich  zu  wirken.  Der  Gasstoffwechsel  des  Qichtikers  Iftsst  nichts  be- 
sonderes erkennen. 

In  Bezug  auf  den  Gesamtstoffwechsel  glaubt  Verf.  für  die  Zeit  des  An- 
falles eine  toxogene  Zerstörung  von  Eiweifs  annehmen  zu  müssen,  die  dann 
in  den  Hekonvalescenzperioden  durch  Stickstoffanlagerung  wieder  ausgeglichen 
werden  soll  Malfatti -Innsbruck. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

La  permeabilitd  rtoale.  Von  Dr.  J.  Albarran  und  Löon 
Beroard.  (Anoales  des  malad,  des  organ.  genito  urinaires.  1899,  Nr.  IV 
ond  V.) 

Zur  Bestimmung  der  Durchlässigkeit  der  Nieren  verwendeten  Verf£  die 
sog.  Methylenblaumethode,  d.  h.  sie  spritzten  1  cbcm  einer  20%  sterilen 
Metbylenblaulösung  in  den  Oberschenkel,  oder  die  Glntaeen  und  beobachteten 
den  Beginn,  die  Stärke  und  Dauer  der  Farbstoffiiusschcidung  durch  den 
Urin,  indem  sie  jede  halbe  Stunde  den  Urin  entleeren  liefsen.  Bei  gesunden 
Personen  begann  die  Ausscheidung  innerhalb  der  ersten  Stunde,  erreichte 
nach  einigen  Stunden  ihr  Maximum  und  war  nach  86 — 48  Stunden  ver- 
schwunden; etwa  synchron  mit  dem  blauen  Farbstoff  wurde  noch  ein  farb- 
loses Derivat,  das  Chromogen  desselben  im  Harn  ausgeschieden.  Die  Verf. 
stellten  ihre  Beobachtungen  an  bei  5  Pyonephrosen ,  2  Hydronephrosen, 
2  Nierentuberkulosen,  2  Nierengeschwülsten,  3  funktionellen  Störungen, 
(Neurosen,  einseitige  Niere  etc.)  9  Fälle  von  Pyelonephritis  und  einer  reflek- 
torischen Polyurie.  Die  Untersuchungen  wurden  aufserordtntlich  exakt 
durchgeführt,  z.  T.  mit  Zuhilfenahme  des  Ureterenkatheterismus  um  eine 
isolierte  Beobachtung  .jeder  Seite  zu  ermöglichen.  Ober  die  genauen  Resultate 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  sind  sehr  instruktive  Kurven  geft;rtigt;  Einzel- 
heiten mögen  im  Original  nachgelesen  werden.  Den  gröfsten  Wert  legen 
die  Verff.  auf  die  Intensität  der  Ausscheidung,  welche  um  so  gröfser,  je 
faoktionstüchtiger  die  Niere  ist;  die  längere  Dauer  deutet  auf  kompen- 
satorische Hypertrophie  und  findet  sich  auch  bei  der  interstitiellen  Nephritis. 
GsQz  nnregelmäfsig  gestaltete  sich  der  Verlauf  der  Ausscheidung,  so  dafs 
2.  ß.  die  intermittierende  Form  bei  hypertrophischen  Nieren,  bei  Leber- 
affektionen und  bei  nervöser  Polyurie  beobachtet  wurde.  Die  Bolle,  welche 
das  Chromogen  spielt,  ist  noch  völlig  unsicher;  nur  scheint  nach  den  Unter- 
suchungen festzustehen,  dafs  es  bei  der  Pyelonephritis  entweder  allein  oder 
doch  stets  relativ  vermehrt  gegenüber  dem  Methylenblau  auftritt.  Sehr 
interessant  sind  die  Befunde  bei  renaler  Betention.  Je  btärker  bei  den 
hydronepbrotischen  Säcken  die  Veränderungen  der  Wandung  sind,  desto 
später  tritt   die  Ausscheidung  des  blauen  Farbstoffes  ein,  desto  geringer  ist 
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die  Intensitftt  und  deeto  rascher  verschwindet  er;  in  höherem  Mafse  noch 
findet  dieses  statt  bei  dem  Pyonephroeen.  Bei  der  Tuberkulose  kann  die 
erkrankte  Niere  yOllig  impermeabel  sein,  während  die  andere  gesunde  dann 
früheres  Eintreten,  längere  Dauer  und  grOfsere  Intensität  aufweist  (ähnlich 
der  kompensatorisch  hypertroph.  Niere.)  Hier  kann  also  durch  isolierte 
Untersuchung  jeder  Seite  möglichenfalls  wertvolle  Schlufsfolgerun^  über  den 
Zustand  des  einzelnen  Organ  es  gezogen  werden.  Es  sei  noch  erwähnt,  dafs 
Neubildungen  keinerlei  Störung  der  Methylenblauprobe  ergaben. 

Ohne  weitere  chemische  Untersuchung  und  genaue  klinische  Beobach- 
tung liefert  die  Methylen blauinjektion  keine  greifbaren  Resultate,  kann  jedoch 
in  Verbindung  mit  dieser,  namentlich  wenn  durch  Uretherenkatheterismos 
der  Urin  jeder  Seite  gesondert  aufgefangen  wird,  sehr  wichtige  Aufschlüsse 
geben.  Schliefslich  sei  noch  bemerkt,  dafs  nach  den  Erfahrungen  der  Verff. 
die  verschiedenen  Körper  einen  verschiedenen  Ausscheidungskoeffizienten 
besitzen;  der  des  Methylenblau  ist  etwa  proportional  dem  der  gesamten 
festen  Bestandteile,  so  dafs  diesem  Körper  klinisch  eine  besondere  Bedeatnng 
zukommt.  Koenig- Wiesbaden. 

Froduotion  ezpeximentale  de  fonnationB  6pith61iale8  ade- 
nomateuses  aux  döpens  de  fragment  de  rein  greff6s.  Von 
R.  Maire,  pröparateur  du  Gours  d' Anatomie  pathologique  ä  la  Facultä  de 
M6decino  de  Paris.    (Soci^t^  Anatom,  de  Paris.    F^vr.  1899.) 

Verf.  briügt  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Entstehung  von  Nieren- 
adenomen, der  zugleich  ein  Licht  auf  die  Entwickelung  von  Tumoren  im 
allgemeinen  werfen  soll.  Zu  dem  Zwecke  exstirpierte  er  bei  25  Hunden 
ein  Stückchen  Rindensubstanz  aus  der  Niere,  implantierte  es  unter  die 
Nierenkapsel  unter  entsprechenden  Gautelen.  Es  kcm  in  nur  zwei  Fftllen 
zur  Anheilung  resp.  weiteren  Entwickelung  der  implantierten  Stficke  nach 
21  resp.  25  Tagen.  Bei  der  Untersuchung  erwiesen  sich  die  beiden  die 
Nierenoberfläche  überragenden  Tumoren  als  echte  Adenome.  Die  näheren 
Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Ausf^Lhmngen  des 
Verf.  sind  sehr  interessant,  bedürfen  aber  im  einzelnen  noch  einer  genauen 
Nachprüfung.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Doppelseitige  kongenitale  Cystennieren.  Albersheim  zeigte 
im  Kölner  allg.  ärztl.  Ver.  (Münch.  med.  Wchschr.  S.-A.  1898)  (Diskussion 
Bardenheuer.) 

Neugeborener  Knabe  mit  grofser  Bauchgeschwulst  Rechte  Niere  be- 
steht aus  grofsblasigem  Cysten;  die  linke  Niere,  kleiner,  ist  ein  traoben- 
fötmiges  Konglomerat  kleiner  Cysten.  Beide  Harnleiter  erweitert,  verdickt, 
verlängert,  in  Wülsten,  Darmschlingen  ähnlich.  Harnblase  dilatiert,  hyper- 
trophiert;  Atresia  vesicourethralis;  Hoden  nicht  herabgestiegen.  Fhi- 
mosis.  In  Nieren  Cysten,  Harnleitern,  Blase  wasserhaltige  Flüssigkeit  Keine 
Hydronephrose.  —  Beiderseitige  Cystendegeneration  der  Nieren  hindert  nicht 
immer  das  Leben;  Bardenheuer  hat  eine  vereiterte  Cysten niere  erfolgreich 
exstirpierty  eine  andere  nicht  operiert,  da  die  Schwestemiere  vom  extra- 
peritonealen Probeschnitt  aus  untersucht,  sich  gleichfalls  cystisch  zeigten. 

Goldberg  (Köln) -Wildungen. 


—    483    — 

La  IT^phrite  ai^e  a  ftigoro  et  son  traitemont.  Von  A.  F. 
Plioqne.    (La  Fiwie  M^d.  1899,  6.  Mai.) 

Vom  theoretischen  Standpunkte  ans  hat  eine  dnreh  blofse  Erk&ltung 
heirorgernfene  NierenontztlDdang  wonig  Wahrscheinlichkeit  filr  sich;  meist 
bildet  die  Erkältung  in  solchen  FftUen  nur  die  Gelegenheitsnrsache ,  und  es 
bestand  schon  vorher  eine  latente  Infektion,  so  bei  Lues /Scharlach,  Li- 
flnenza  etc.  Nichtsdestoweniger  haben  diese  Erkftltnngsnephritiden  doch 
ihre  besondere  Symptomatologie  und  erfordern  auch  eine  beeondere  Be- 
handlung. Verl  schildert  den  Verlauf  und  sehr  eingehend  die  Therapie. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gute;  wenn  auch  ein  plOtalioher  Tod 
infolge  von  Anasarka,  Urämie  etc.  eintreten  kann,  so  ist  die  Heilung  doch 
die  Bagel  und  ein  Obexgang  ins  chronische  Stadium  s^ten.  Recidire  sind 
jedoch  h&ufig;  derartige  Kranke  müssen  daher  noch  Monate  und  Jahre  lang 
ftuCwnie  Vornoht  beobachten.  Dceysel-LeipEig. 

Chronio  Nephritis  aflCeoting  a  movable  kidney  as  an  indi- 
oation  for  nephropezy.  Von  Ot.  M.  Edebohls.  (Med.  News  1899, 
22.  Apr.) 

Unter  118  Kranken,  bei  denen  E.  164  mal  die  Nephropexie  ausgeführt 
hatie,  beüanden  sich  6,  die  zur  Zeit  der  Operation  an  einer  chronischen 
Nephritis  der  beweglichen  Niere  litten.  Bei  4  von  diesen  schwanden  nach 
der  Operation  alle  Symptome  der  Nierenentcündung  und  zwar  ohne  eigent- 
liche Behandlung  der  Nephritis  selbst  Bei  einem  Falle  trat  ein  Recidiv 
der  Wanderniere  ein,  und  die  Nephritis  blieb  bestehen;  ein  Fall  konnte 
nicht  genügend  beobachtet  werden.  Die  Nierenentaündung  war  bei  den  4 
geheilten  Fftllen  immer  eine  einseitige.  Demnach  scheint  also  die  Wander- 
niere eine  nicht  unbedeutende  Bolle  in  der  Ätiologie  der  chronischen  Ne- 
phritis zu  spielen;  letztere  bildet  eine  wichtige  Indikation  für  die  operative 
Befestigung  einer  Wanderniere.  Dreysel-Leipzig. 

Haemorrhage  from  the  bowels  in  a  oase  of  granulär  kidney. 
Von  A.  J.  Petyt.    (British  Med.  Joum  1899,  29.  Apr.) 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schrumpfhiere  bei  einer  72  jährigen 
Frau,  die  plötzlich  von  leichten  Delirien  und  im  Anschlufs  hieran  von  einer 
betrftchüichen,  ans  dem  Darme  stammenden  und  in  Form  einer  Diarrhoe 
auftretenden  Blutung  befallen  wurde.  Eine  Untersuchung  des  Mastdarmes 
fiel  negativ  aus.    Die  Blutung  stand  erst  nach  Darreichung  von  Opium. 

Dreysel-Leipzig. 

L*öther  k  haute  dose  dans  le  traitement  de  rnrömie  k 
forme  respiratoire.    Von  Lemoine.    (La  Presse  Möd.  1899,  8.  Apr.) 

Als  beste  Behandlung  der  Urämie  und  zwar  der  urämischen  Dyspnoe 
empfiehlt  L.  Äther  in  groben  Dosen.  Er  ii^iziert  stündlich  oder  2  stündlich 
3 — 4  cbcm  in  die  Muskulatur  der  Nates  oder  des  Armes;  in  der  Zwischen- 
zeit giebt  er  Äther  innerLioh,  8 — 4  EafieelOffel  voll  in  Zuckerwasser.  Man 
mufs  diese  Medikation  mehrere  Tage  fortsetzen.  Drey  sei  «Leipzig. 

C«ntralbla>tt  f.  HAm-  a.  8»xa»lorgane  X.  35 
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For  aoute  Nephritis  durixig  Mnmps.  (Med.  Newa  1899, 1 6.  Apr.] 
Lrrigationea  de«  Ooloos  mit  heifsen  BalzwaBserlOeungen  rar  Anregnog 
der  Nierenthfttigkeit;  innerlich  folgende  Mixtur: 

Hydraig.  l^chlorat  0,06—0,18, 
KaU  jodati  1,2, 
Sir.  limpl.  80,0, 
Int  Gentian.  210,0, 
8  mal  tAgL  1  TheelOffel.  Drejael-Ldpsig. 

Zur  Dlagnoie  der  NephrolitldaeiB  durch  Böntfi^enfailder.  Vod 

Dr.  Bin  gel,  Asaistenzarst  des  neuen  allgemein.  ErankenhanBes  in  Hamborg- 

Eppendorf  miter  Dr.  Kümmel.    (Arohiv  £  klin.  Chirurgie  Bd.  59,  L  Hft.) 

Das  Besultat  der  Untersuchungen  Iftfst  sich  in  folgenden  drei  Sfttseo 

nisammen£Msen: 

1.  Durch  das.BOntgenveriahren  lassen  sich  in  der  Niere  mit  Sioheiiieit 
nur  die  seltenen  Ozalatsteine  nachweisen. 

2.  Der  Nachweis  von  anderen  Nierensteinarten,  die  filr  Böntgenstrahlen 
durohlfissiger  sind,  gelingt  nur  unter  besonders  gftnstigen  Umständen,  sei  es, 
dafs  es  sich  um  einen  sehr  dicken  Stein  handelt,  oder  data  die  Dnrchleach- 
tungsrerhftltnisse  des  Patienten  sehr  gftnstige  sind. 

8.  Das  BOntgenyerfahren  ist  in  jedem  Falle  von  Nephrolithiasu  als 
diagnostiscliefi  Mittel  anzuwenden.  Beweisend  ist  jedoch  nur  ein  podtireB 
Besultat,  während  ans  dem  Fehlen  Hnes  Nierensteinschattens  auf  dem  Bilde 
nie  auf  Abwesenheit  von  Nierensteinen  geschlossen  werden  darf. 

S.  Jacoby-Beriin. 

HÜxie  operative  Behandlungsweise  der  hydronephrotiBchen 
Wanderniere.  Von  Cr  am  er.  (AUg.  &rztl.  Verein  Eoln,  S.-A.  d.  dtech. 
med.  Wchschr.  1898,  S.  60.) 

Bardenheuer  hat  ähnlich  Fenger,  Israel,  Albarran  bei  einer 
82  jähr.  Patientin,  an  Stelle  der  frflher  üblichen  entweder  überradikalen  (Exstir- 
pation,  Nephrektomie)  oder  nur  palliativen  (Nephrotomie)  Methoden,  die  Hydro* 
nephrose  durch  eine  Operation  der  Causa  zugleich  radikal  und  konsenradv 
behandelt  Am  Übergang  des  erweiterten  Nierenbeckens  der  dislozierten 
Niere  in  den  Harnleiter  befand  sich  eine  quere  Falte.  Durch  einen  Längs- 
schnitt wurde  diese  Falte  gespalten,  alsdann  die  nach  oben  in  das  Nieren- 
becken, nach  unten  in  den  Harnleiter  hineinreichende  Längswunde  qner, 
senkrecht  zum  Schnitt  yern&ht.  Das  Peritoneum  parietale  wurde  nun 
noch  an  der  hinteren  Fläche  abgelöst  und  nach  oben  geschoben,  um  eine 
Tasche  zu  bilden;  in  diese  wurde  die  Niere  hineingeschoben,  unten  mit  der 
Fettkapsel  bedeckt,  und  an  die  12.  Rippe  mit  dem  unteren  Pol  angen&bt 
Der  Erfolg  war  sehr  gut;  die  Nierenkoliken  und  Anschwellungen  hOrten 
auf,  die  Frau  gewann  ihre  Arbeitsfläbigkeit  wieder. 

Goldberg  (Kohi) -Wildungen. 

La  caohezie  nöphroptosique  et  aon  traitement  par  1a 
nöphropezie.    Von  Bazy.    (Acadämie  de  M^ecine  1809,  28.  Mira.) 

Bei  manchen  Fällen  von  Wandemiere  sind  die  Beschwerden  so  hoch- 
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gradige,  dafs  es  sn  einer  wirklichen  Kachexie  kommt  Diese  Kachexie  ist. 
eng  mit  der  Nierenverlagerung  verknüpft  und  schwindet  erst,  wenn  jene 
behoben;  alle  direkt  gegen  die  Kachexie  gerichteten  Mafsnahmen  sind  ganz 
erfolglos.  Die  operative  Befestigung  der  Niere  ist  in  solchen  Ffillen  dringend 
indiziert  und  genflgt  meist  ftlr  sich  allein,  um  die  schweren  Symptome  zu 
beseitigen.  Allerdings  tritt  eine  Besserung  oder  Heilung  bisweilen  erst 
Monate  nach  der  Operation  ein.  Drey  sei -Leipzig. 

Phlegmon  p6rinöx^ötique  oonsöontif  k  nne  taberouLeuse 
r^xiale.  Par  M«  M.  Nicaise  et  Pascal,  internes  des  höpitenx.  (Bullet  et 
M^moir.  de  la  Soci6t  Anatom,  de  Paris.  F^vr.  1899,  pg.  151  u.  &)  . 

Die  beiden  Verfasser  beobachteten  bei  einem  21j&hrigen  Schneider, 
der  wegen  einer  trockenen  rechtsseitigen  Pleuritis  Aufnahme  im  Hospital 
gefanden  hatte,  die  Entstehung  eines  rechtsseitigen  perinephretischen  Abscesses, 
dessen  Eröffnung  den  Tod  nicht  aufhielt  Als  Ursache  der  Erkrankung  fand  sich 
bei  der  Sektion  ein  grofser  tuberkulöser  Abscefs  in  der  Niere,  der  aus  einer 
Summe  kleinerer  Abscefsherde  zusammengeflossen  war.  Ein  kleiner  Fistelr, 
gang  am  unteren  Pol  der  rechten  Niere  schien  die  Kommunikation  zwischen 
dem  intra-  und  extrarenal  gelegenen  Herd  aufrecht  erhalten  zu  haben. 
Tuberkelherde  fanden  sich  aufserdem  noch  in  der  Leber.  Am  r.  Unterlappen 
leichte  Adhäsionen  entsprechend  dem  rechtsseitigen  Nierenabscefs. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Sur  la  röseoüon  du  tissu  rönal  praüquöe  dans  xm  bat  de 
diagnostio.  Etode  röl&tive  k  la  ohinirgie  oonaervatnoe  du 
rein.    Par  Bloch.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1899,  Nr.  3,  S.  296.) 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  dunkler  Harnerkrankungen  ist  manchmal 
eine  Punktion  oder  Palpation  eventuell  sogar  Ineision  der  freigelegten  Niere 
notwendig.  Doch  auch  in  letzterem  Falle  giebt  das  makroskopische  Aussehen, 
der  Niere  oft  nicht  genfigende  Aufklärung,  weshalb  es  geraten  ist,  stets  eia- 
kleines  Stück  der  Niere  zu  exddieren  behufs  mikrotkopisoher  oder  bakterio- 
logiflcher  Untersuchung. 

Sechs  ansffihrliche  Krankengeschichten  demonstrieren  den  Wert  der  zu 
diagnostischen  Zwecken  vorgenonmienen  Excision  von  Nierengewebe. 

Görl- Nürnberg. 

PyonAphrose  streptooocoique  k  metastases  multiples.  N6- 
pbrotoxnie  sniTie  de  n6phreotomie.  Gu6rison.  ParDr.  Lauwers- 
Coortrai    (Anoales  de  la  Soc.  Belg.  de  Chir.  Nr.  10,  M&rz  1899.) 

Den  Lihalt  der  Mitteilung  giebt  der  obige  Titel  "Nieder.  Den  gfiDstigen 
Ansg^ng  des  Falles  fährt  der  Verf.  auf  die  Anwendung  von  Antistx'epto- 
kokkenserum  zurück.  Ludwig  Manlksse-Bedin. 

Contributioxi  k  l*6tade  des  Kystes  hydatiques  du  rein  par 
le  S«  Z.  Hotusel  de  Boulogne-sur-Mer  (Eevue  de  Chirurgie  aoüt  1898). 
(AnnaL  des  malad,  des  organ.  g6n.-urin.  1899  Nr.  6,  S.  594  bis  623.) 

Die  Echinococcuscysten  der  Niere  sind  selten,  bis  in  die  neueste  Zeit 
fast  nnr  bei  der  Leichenöffnung  aufgefunden  worden,  da  ihre  Entwickelung 

Bö* 
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80  lange  obne  StOrangen  vor  rieh  zn  gehen  pflegt,  bif  rie  infolge  des  Draekei, 
den  rie  auf  die  Umgebung  ausüben,  die  Aofinerksamkeit  auf  rieh  ziehen. 

Unter  Zugrundelegung  verschiedener  Statistiken  (Davaine,  Finsen- 
Island,  Keissor,  Thomas-Australien)  bereehnet  Verf.  auf  2111  Echino* 
coceusftUe,  115  Mal  Ergriffensein  der  Niere,  was  5,440/o  aller  derartigen  Er 
krankungen  beMgt 

Die  1887  yon  J.  Boeckel-StraTsbuzg  i.  E.  verOffentliehte  Jßtude  snr 
les  Kystes  hydatiques  du  rein  gilt  Verl  als  die  umfassendste  Arbeit 
auf  dieeem  Gebiete.  Verf.  schliefst  sieh  den  Anrichten  Boeckels  im  wesent- 
lichen, nur  nicht  ToDst&ndig  hinrichtlich  Behandlung  an. 

Zwei  eigene  Beobachtungen  und  80  weitere  in  der  Litteratur  ge- 
■anmielte  Fälle  hat  Verl  seiner  Studie  zu  Grunde  gelegt 

1.  Der  Echinoooccussack  hatte  eine  solide  Geschwulst  Torget&oBcht 
1891  im  April  Nephrektomie  von  der  vorderen  Bauch  wand  her;  die  26  jähr. 
Patientin  hatte  nur  eine  Niere.  Tod  am  5.  Tag  nach  der  Operation  an 
Ur&mie. 

Die  ersten  Srschrinungen  der  Erkrankung  liefsen  rieh  bis  1888  ver- 
folgen, bis  Ende  1890  war  die  Kranke  arbeitsfähig;  seither  rasch  und  in- 
tenriv  zunehmende  Beschwerden. 

a.  48jähr.  Fat.  mit  heftiger  Nierenkolik  (8.  Dezember  1898).  Die 
Anamnese  ergiebt:  im  12.  Lebensjahr  zum  erstenmal  in  der  linken  Srite 
Sohmerseu.  22  Jahr  alt,  Auftreten  der  ersten  „Eolikschmensen".  Der  Urin 
vHrd  dttin  spärlicher,  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  steigern  rieh  zur 
Unerträglichkeit  nach  dem  Samenstrang  und  dem  Hoden  ausstrahlend.  Er- 
brechen, dann  rrichliche  Urinentleerung,  welche  Echinoeoocusblasen  enthält, 
plOtaliche  Erleicfatening.  Bat  war  sonst  nie  krank.  Um  seine  Gewohn- 
heiten gefiragt  erinnert  er  rieh,  als  Kind  besonders  gern  Fliegen  verschluckt 
SU  haben. 

Operation  am  16<  Deaember  1696:  Nephrotomie  mit  hinterem  senk- 
rechten Lumbalschnitt;  zunächst  Entfernung  von  8  Litern  Schinoeocciu- 
blasen  von  Haselnuls-  bis  HfthnereigrOfse.  Die  eingehend  geführte  Kranken- 
geschichte l&fst  das  Schicksal  des  Operierten  verfolgen,  der  am  61.  Tage 
nach  der  Operation  vollständig  geheut  ist 

Ver£  bespricht  nun  im  allgemeinen 

L  die  Ätiologie.  Verf.  schildert  die  parasitäre  Entstehung  der  Er- 
krankung und  motiviert  an  der  Hand  der  Studie  vonBoeckel,  die  rieh  anf 
die  Feststellungen  Neissers  stützt,  das  seltene  Auftreten  in  der  Niere,  be- 
sonders in  der  rechten  Niere. 

Frauen  zeigen  häufiger  diese  Erkrankung  als  die  Männer,  von  welch 
letzteren  die  Flrischer  die  grOfste  Ziffer  liefern. 

Dafs  nach  M.  Kirmisson  Trauma  die  Verbrmtang  von  Echinococcus 
befördert,  läfst  Verf.  f&r  die  Muskeln  und  Gliedmafsen  gelten;  für  die  Niereo- 
erkrankungen  hält  er  bei  der  tiefen  Lage  dieser  Organe,  mit  Boeckel  diese 
Entstehnngsgelegenhrit  für  unwahrscheinlich. 

IL  Symptomatologie.    Ursprünglich  vollständige  Schmerzlosigkeit; 
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Sohmen  entsteht  nur  durch  Dmck  auf  andere  Organe,  ebenso  peritonitisehe 
ReiniDg.  Die  ersten  Klagen  des  Srkrankten  pflegen  Aber  Gefilhl  von  Schwere 
in  der  Seite,  leichteren  Dnudc  VerdaaangsstOmngen  su  sein.  Hydatiden- 
ichwirren  sehr  selten  festsnstellen. 

Werden  Eochinocoecnsblasen  im  Urin  ausgeschieden  und  nimmt  dabei 
die  Geschwulst  der  betroffenen  Nierengegend  ab,  dann  steht  die  Diagnose 
eines  Echinocoocusaackes  in  der  Niere  fest 

in.  Verlauf!  Auf  Jahre  und  Jahraehnte  sich  erstreckend,  ganz  ruhig, 
bis  plötzlich  die  Komplikationen  allarmieren. 

IV.  Komplikationen.  Je  nach  der  Hftufigkeit  und  der  Schwere  ihres 
Auftretens  handelt  es  sich 

a)  um  excessives  Wachstum  —  dafs  dieses  aussohliefslich  den  Tod 
herbeif&hrt,  dftrfte  auberordentlioh  selten  sein;  eher  tritt  ein 

b)  das  Zerplatzen  des  Echinococcussackes  mit  Entleerung  seines  In- 
halts in  das  Becken,  den  Darmkanal,  den  Magen,  den  Bauchfell- 
raum, in  die  Longe  oder  nach  aufsen.  In  80  Fsllen  von  80  ist  der 
Durchbruoh  in  das  Becken  erfolgt  Weiterer  Verlauf  dann  sehr 
wechselnd:  von  20  ftUlen  sind  nur  6  Heilungen  zu  yerzeiohnen. 
Durohbroch  in  den  Bauehfellraum  sehr  infirast;  wenig  ungflnstiger 
der  Durchbruch  in  den  Darmkanal  und  in  den  Magen;  naoh 
Boeckel  «nf4  Fftlle  i  Todes&U.  Der  Dnrehbmeh  in  die  Lungen 
endete  immer  tötlieh;  hingegen  fthrt  Boeckel  bei  Durohbmoh 
naoh  anÜMB  von  8  Fallen  8  Heilungen  an. 

c)  Die  Vereiterung  der  Oyste  ist  naoh  dem  Verf.  meist  durch  Ex- 
plorat&Tpunktion,  bezw.  dnreh  den  Bacillus  coli  ▼erarsaoht.  Am 
wenigsten  ungünstig  gilt  hier  der  Durohbmoh  in  den  Darmkanal. 

V.  Diagnose.  In  28  zur  Operation  gekommenen  und  von  Boeckel 
snd  dem  Verl  angefahrten  Fällen,  wurde  18  Mal  eine  fidsche  Diagnose, 
4  Mal  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt.  Seit  etwa  15  Jahren  ist 
sUenüngs  die  Diagnostik  durch  die  Fortschritte  der  Abdominalehirurgie 
wesentliefa  erleichtert 

Die  ExploratiTpunktion  ist  in  ihren  Ge&hren  hier  nidtit  zu  unter- 
Bchitcen  in  topographischer  Rflcksicht,  hinsichtlioh  der  Infektionsgefiilur  und 
der  Unsicherheit  ihres  Ergebnisses. 

Verf.  halt  mit  Olshausen  die  Exploratinndsion  ftr  mehr  berechtigt 
Differentialdiagnostisch  l&fst  der  langsame  Verlauf  und  die  Schmeralosigkeit 
Krebs  ansschliefsen;  ein  solider  Tumor,  Eierstockscyste,  Wandemiere,  Hydro- 
nephrose  können  in  Frage  kommen. 

Die  Frage,  ob  die  Geschwulst  in  den  Bauchdecken,  im  Bauohfelhraum 
oder  aulserhalb  derselben  liegt,  erörtert  Ver£  an  den  VorBohriften  Yon 
Tillaux. 

Em  wesentliches  positives  Zeichen  ist,  dals  die  Geschwulst  nicht  den 
Bewegungen  des  Zwerchfelles  folgt 

Verf.  erwShnt  auch  die  von  Simon-Heidelberg  vorgeschlagene  Fal# 
pation  durch  das  Rectum  in  CMoroformnarkose,  ohne  dieselbe  zu  empfehlen. 
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Er  verirrt  sich  in  folgendes  merkwürdige  urteil  (wörtlich) :  „Dieser  Einbruch 
kann  zu  Zerreifstingen  der  Bancheingeweide  führen.  Doch  abgesehen  davon, 
pflegt  man  iii  Frankreich  wenigstens,  nicht  in  den  After  und  in  die  Därme, 
die  so  vieles  aufnehmen,  mit  der  Hand  oder  mit  dem  Arm  einzugehen,  selbst 
nicht  unter  dem  Schutz  der  Narkose  (mdme  sous  ie  sommeil  anesth^qne).* 

VI.  Prognose.  Auf  eine  Selbstheilung  zu  rechnen  ist  ausgeschlossen. 
Alles  hängt  vom  rechtzeitigen  Eingriff  des  Chirurgen  ab. 

VII.  BehfindluAg.  Von  den  Eingriffen  der  vorantiseptischen  Zeit 
abgesehen,  können  nur  die  Nephrektomie  und  die  Nephrotomie  in  Betracht 
komnxen.  Erstere  lieferte  nach  den  Beobachtungen  Boeckels  in  6  Fällen 
nur  1  Heilung  und  5  tötliche  Ausgänge;  letztere  in  14  Fällen  14  Heiiaogen 

.(8  von  der  Lendenseite,  6  von  der  vorderen  Banchwand  aus  voi^enommen). 
Verf.  tritt  für  die  Nephrotomie  und  zwar  die  einzeitige  ein  und  giebt 

dem  Lumbabchnitt  den  Vorzug. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Flaie  du  rein  gauohe  par  ooup  de  feu.  Von  Dr.  £.  Adenot 
(Lyon.  m6d.  5.  Juin  1898.) 

Der  17  jährige  Patient  hatte  einen  Bevolversohufs  in  die  linke  Seite 
erhalten,  eine  Ausschufsöfihung  war  nicht  zu  finden.  Trots.  vollständigster 
Ruhe  und  Eisbehandlung  trat  nach  ca.  2  Stunden  so  schwere  Anämie  aof, 
in  Verbindung  mit  blutigem  Urin,  dafs  die  Freilegnng  der  Niere  in  Äther- 
narkose  vorgenommen  wurde  und  zwar  transperitoneal  nach  Resektion  eines 
4  cm  langen  Enochen-Enorpelstfickes  der  11.  Rippe  aus  der  EinschutsOffnaDg. 
.Nach  Entieerung  reichlicher  Blutmassen  an  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  stfirzt 
.aus  einer  kleinen,  direkt  in  die  linke  Niere  fährenden  Offiiung  masseDhaft 
Blut  hervor.  Mit  dem  Finger  fählt  man,  dafs  das  Nierengewebe  völlig  zer- 
risse^  ist,  vom  Projektil  jedoch  kann  keine  Spur  entdeckt  werden.  Nachdem 
die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt  ist,  tritt  schwerer  Kollaps  ein,  von 
dem  sich  der  Patient  nur  langsam  erholt.  Nach  14  Tagen  wird  der  Site 
der  Kugel  in  der  Nierengegend  durch  Radiographie  bestimmt  und  zwar 
wird  ihre  Lage  dicht  unter  der  Haut  angenommen,  was  auch  durch  die 
spätere  Operation  bestätigt  wurde,  da  die  Silhouette  derselben  fast  gensn 
der  natürlichen  Qröfse  entsprach.  Trotz  vorübergehender  Eiterung  aus  der 
Bauchwunde  trat  völlige  Heilung  ein. 

Aulser  der  höchst  auffallenden  und  seltenen  Thatsache,  dafs  bei  einer 
die  Bauchhöhle  penetrierenden  Nierenwunde  die  Bancheingeweide  völlig  un- 
verletzt aipd,  ist  der  Fall  noch  dadurch  interessant,  dafs  es  gelang,  eine  in 
mehrere  Fragmente  zerrissene  Niere  (bei  der  aber  wohl  das  Nierenbecken 
unverletzt  war)  konservativ  zu  behandeln,  ohne  dafs  eine  Harnfistel  entsteht 
Jedenfalls  ein  wertvoller  Beitrag  zur  Nierenchirui^e,  der  im  Original  noch 
recht  viel  lesenswerte  Einzelheiten  enthält.  Koen ig- Wiesbaden. 

Le  Papillome  du  bassinet.  Von  J.  Pantaloni-Marseille.  Archive« 
Provinciales  de  Chir.  Janv.  1899.) 

Die  Arbeit  bringt  in  Form  einer  Monographie  eine  sehr  sorgfältige 
-Studie   über  das  Papillom  des  Nierenbeckens  und  fügt  zu  den  sechs  bisher 
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verOffeDÜiehten  Fftllen  eine  oene  eigene  Beobsohtnng  hioBU.  Bei  dem  betr. 
Pai.  entwickelte  sich  im  Alter  von  22  Jahren  ein  Tumor  der  rechten  Seite, 
der  anf  Verabreiobnng  Yon  Dinreticis  wieder  verschwand.  Im  Alter  von 
40  Jahren  traten  plötalich  heftige  langdanemde  Schmeraen  im  Unterleib 
auf,  im  Aneehlofs  daran  Ascites,  Odem  der  unteren  Eztremitftten  etc.  anl 
Die  Erscheinungen  gingen  auf  entsprechende  Behandlung  surftck,  der  Pat. 
erholte  sich  aber  nicht  mehr  völlig.  Im  Alter  von  49  Jahren  trat  er  in  die 
Behandlung  von  Pantaloni.  Der  Pat  hatte  lebhafte  Schmenen  in  der 
rechten  Seite  bis  zum  Hoden  aasstrahlend,  er  verfiel  ausehends,  im  Urin 
zeigte  sich  Blut.  Bei  der  Untersuchung  fimd  sich  ein  enormer  Tumor,  der 
anscheinend  von  dem  r.  Nierenbecken  ausging,  mehr  als  die  Hftlfte  des 
Baachranmes  einnahm.  Es  wurde  vermutungsweise  eine  Hydronephrose 
diagnostisiert  Bei  der  sehr  schwierigen  Operation  wurde  eine  enorme  Ojste 
mit  ca.  24  Liter  blutigen  Inhaltes  entdeckt,  die  exstirpiert  wurde.  In  der 
Cjstenwand  fanden  sich  stellenweise  polypöse  Zotten.  Der  Wundverlauf  war 
^tt  Pat  verliefs  einen  Monat  sp&ter  das  Hospital  geheilt  Indes  wenige 
Monate  nachher  stellte  er  sich  mit  einem  Narbenrecidiv  vor,  dieses  wurde 
exstirpiert,  nach  einem  weiteren  Monat  starb  Pat  an  Entkrftftung  infolge 
einer  Generalisation  des  Tumors.  In  der  primären  Geschwulst  &nden  sich 
papillomatOse  Bildungen,  in  dem  Narbenrecidiv  ausgesprochene  Zeichen  einer 
malignen  D^eneration. 

In  der  Epikrise  des  Falles  weist  der  Verf.  darauf  hin,  wie  die  Krank- 
heit zuerst  unter  dem  Bilde  einer  intermittierenden  und  spftter  einer  dau- 
ernden Hydronephrose  verlie£  In  Zukunft  wird  man  in  den  Fftllen,  in  denen 
Zeichen  einer  Neubildung  (Oesohwulst,  Blutungen,  Änderung  des  Allgemein- 
befindens) sich  mit  den  Erscheinungen  einer  intermittierenden  Hydronephrose 
vergesellschaften,  an  die  Möglichkeit  eines  pyelitischen  Tumors  denken 
müssen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Ablation  d'nn  aaroome  inflBJxtile  du  rein.  Von  A.  Ohipault 
(La  Presse  Möd.  1899,  6.  Mai.) 

Der  Fall  betrifit  ein  21  Monate  altes  Eond  mit  einem  auberordentlich 
stark  vorgewölbtem  Abdomen.  Wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  handelte 
es  sieh  hierbei  um  ein  Spindelzellensarkom  der  linken  Niere.  Der  Tumor, 
der  nüt  dem  Colon  verwachsen  war,  wog  8971  gr.  Die  Wandungen  der  Blase 
schienen  bereits  mit  erkrankt  zu  sein,  doch  konnte  eine  teilweise  Resektion 
diesee  Organes  wegen  zu  grofser  Schwäche  des  Sandes  nicht  vorgenommen 
werden.  Der  weitere  Verlauf  nach  der  Operation  war  anfangs  ein  guter; 
einige  Monate  sp&ter  entwickelte  sich  jedoch  eine  allgemeine  sarkomatOse 
Peritonitis,  der  das  Kind  in  kurzer  Zeit  erlag.  Drey sei- Leipzig. 

3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Xnnresis  nootnnia  mit  der  elektrisolieB  Sonde  geheilt.  Von 
B.  Schwärs.    (Oyögy^szat  1887,  Kr.  47.) 

Ein  Fat.  leidet  seit  Jugend  an  Bettnässen,  muls  hei  Tsg  halbstOndlich 
urinieren.    Jedes  angewandte  Mittel  ohne  Erfolg. 
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YerL  fährte  eine  Sonde  in  die  Harnröhre,  und  verband  sie  mit  eioein 
faradiachen  Strome.  Der  BlaaeBBchlieCBmuakel  wurde  dadurch  getroffen  und 
•ein  Tonus  verstiürkt.  In  den  ersten  4  Wochen  wurde  diese  Behsndlang 
tftglich  ausgeführt,  in  der  6.  Woche  jeden  zweiten  Tag,  in  der  6.  und  7. 
Woche  zweimal  in  der  Woche.  Federer*T^tz. 

Soor  der  Blase.  Von  A.  ▼.  Frisch.  (Wien.  klin.  Wochensohr.  1898, 
Nr.  89.) 

Eine  64  jfthrige  Frau  leidet  an  Oystitis.  Der  Harn  ist  gashaltig  (Pneu- 
maturie), enthalt  eine  Masse  rundlicher,  weüser,  kOrniger  Gebilde.  Der  Urin 
ist  sauer,  riecht  nach  Most,  enthalt  4%  Zucker,  etwas  Eiweils.  Die  körnigen 
Gebilde  bestehen  aus  Pilzmycehen.  Im  ruhig  stehenden  Harn  sieht  man 
ein  Auf-  und  Absteigen  der  Körner  durch  Luftblasenbildung.  Die  MyoehsD 
schwinden  bald  aus  dem  Urin,  der  dann  noch  HeÜBzellen  enth&lt. 

Federer-Teplits. 

Trouble  des  nrines  d-ft  &  1&  prösence  exolusive  des  ceUuleB 
6pitlidliales.  Par  le  Dr.  Paul  Noguds.  (Annal.  des  malad,  des  org. 
g^n.-urin.  1899,  Nr.  6,  S.  686—589.) 

Verf.  bespricht  die  Tr&bungen  des  Urins  durch  Urate  und  Salze,  durch 
Leukocyten,  durch  Samen  (besonders  bei  an  HamrOhrenverengerungen  Lei- 
denden), en<Uich  durch  Epithelien  und  weist  dann  auf  die  Wichtigkeit  hin, 
Trübungen  durch  das  Mikroskop  bezw.  bakteriologisch  zu  prüfen. 

Über  Trübungen  durch  Epithelien  bringt  Verf.  2  KrankengeschichteD : 

Die  erste  betrifft  einen  60  jährigen  Mann,  der  seit  80  Jahren  an  trfibem 
Urin  leidet  mit  massigen  Ausscheidungen  von  Leukocyten  unter  Verdauungs- 
Störungen;  1889  Oystitis,  darauf  inkomplete  Betention;  der  notwendige 
EatheterismuB  ohne  nötige  Cautelen  ausgef&hrt,  bringt  1891  schwere  Infek- 
tionserscheinungen,  die  sich  auf  Verordnung  Guyons  rasch  und  anhaltend 
durch  Blasenausspülungen  mit  Höllensteinlösungen  (1:600)  bessern.  Einmal 
▼ersagte  diese  Medikation:  das  mikroskopische  Bild  bot  hauptsächlich  Platten- 
epithelien;  nach  Aussetzen  der  Medikation  in  48  Stunden  klarer  Urin. 

Die  zweite  Krankengeschichte  betrifft  einen  69  jährigen  Steinkranken, 
der  wenige  Monate  Yorher  eine  Gonorrhoe  überstanden  hatte.  Die  hier 
vorhandene  Trübung  des  Urins,  entstanden  nach  einer  grOfseren  Marsch- 
leistung, war  nicht,  wie  yermutet,  durch  Leukocyten  bezw.  die  Gonorrhoe 
yeranlafst,  sondern  ausschliefslich  durch  oberflächliches  Blasenepithel  herror- 
gerufen.  Sedlmayr-Stralsburg  i/E. 

Zur  Differentialdiagnose  zwisclien  Cystitis  und  PyeliÜB. 
Yon  Rosenfeld.    (Berlin,  klin.  Wochenschrift  1898  Nr.  80.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  aus  der  Beobachtung  der  Reaktionen,  der  Eiter- 
körperchen,  der  roten  Blutkörperchen,  der  Epithelien  und  des  Eiweilsgehaltes 
des  Harns  £s8t  in  allen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cystitis  und 
Pyelitis  oder  in  selteneren  Fällen  Ton  Cystitis  mit  Pyelitis  stdkn  rn  können. 
Nephritis  kann  durch  das  Fehlen  von  Cylindem  von  yomherein  aus- 
geseh^ssen  werden.  Alkalische  Reaktion  des  Harns  findet  sich  nicht  bei 
unkomplizierter  Pyelitis.    Die  Form   der  weifsen  Blotkörpen^n  kann  ent- 


—    491     — 

weder  nmd  oder  Tielseckig  aeiiL  Leukocyten  in  venerrter  vielMckiger 
Form  in  der  Mehrzahl  sprechen  för  Pyelitis.  Lenkocyten  von  runder  Form 
für  GystitiB,  doch  ist  Pyelitis  nicht  ausgeschlossen.  Die  roten  Blutkörper- 
chen können  chemisch  oder  morphotisch  zerfallen,  heim  chemischen  Zerfall 
geht  der  Farhetofif  yerloren,  heim  morphotisohen  wird  das  Blutkörperchen 
in  kleine  Stocke  zerquetscht  Sind  nun  morphotisch  und  chemisch  zerfallene 
Bfaitkörperohen  Torhanden,  so  spricht  dies  bei  geringer  Blutmenge  und  bei 
Abweeenheit  eines  Blasentumors  für  Pyelitis.  Die  Bedeutung  der  Epithelien 
iat  fftr  die  Diagnose  im  allgemeinen  eine  geringe.  Von  der  gröfsten  Be- 
deutung ist  dagegen  der  EiweiCsgehalt;  bei  maximaler  Gystitts  findet  man 
im  sedimentierten  Harn  nicfat  mehr  als  höchstens  0,15%  Albumen.  Der- 
Siweilsgehalt  bei  Pyelitis  ist  dagegen  immer  das  2 — 8  fache  des  Siweils- 
gehaltes  einer  GystitiB  ron  gleicher  Intensität  Bei  minimaler  Pyelitis  findet 
mmn  schon  einen  Eiweifsgehalt  von  0,1%  Thflmmel- Leipzig. 

De  la  oystite  rebelle  ohes  la  femme.  Cxirettage  vesicaL 
Von  Le  Glerc-Dandoy.    (Joum.  M^d«  de  Bruzelles  1899,  18.  Apr.) 

Veif.  bespricht  kurz  die  Ätiologie  und  Symptomatologie  der  Oystitis 
beim  Weibe,  sowie  die  Therapie  der  chronischen  Blasenentzündung,  deren 
Ursache  nicht  auf  Blasensteinen,  Tumoren  oder  Tuberkulose  beruht  Von 
den  chirurgischen  hierhergehörigen  Mafsnahmen  verbreitet  sich  Verf.  ans- 
fthrHch  über  die  Gnrettage  von  der  Harnröhre  aus,  die  er  bei  zwei  Fällen 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  hat  Er  empfiehlt  diese  Auskratzung 
der  Blase  als  ein  einfaches,  ungefthrliches  Vorgehen,  das  viel£Etch  von  Nutzen 
iat  und  jedenfalls  immer  erst  versucht  werden  sollte,  ehe  man  einen  gröfseren 
operativen  Eingriff  unternimmt  Drey  sei -Leipzig. 

Remarques  exir  la  physLologie  de  la  vessLe  aveo  applioation 
h  la  thörapeutiqae:  du  pansemexit  permanexit  de  la  vessie. 
Par  Dr.  Bazy.    (SociM  de  Chirurgie,  28.  Nov.  98.) 

B.  empfiehlt  das  von  ihm  bei  tuberkulösen  Blasenerkrankungen  ange- 
wandte in  Vaselinöl  suspendierte  Jodoform  (1 :  20)  zu  20 — 80  cm.  Patienten 
können  es,  je  nach  ihrer  Geschicklichkeit,  5  Tage,  ja  selbst  14  Tage  in  der 
Blase  zurflckbehalten.  S  e  dl mayr- Straf sbnrg  i.  E. 

Kote  ffor  les  pansemexitB  permanents  de  la  veaaie.  Par 
Dr.  Pousson  (de  Bordeaux).    (Soci^t^  de  Chirurgie,  7.  D4c.  98). 

P.  rfthmt  die  seit  16  Jahren  in  Gebrauch  gezogene  Emulsion  von  Frey. 
Er  gebraucht  jetzt  eine  5% ige  Mixtur  von  Jodoform  in  Vaselin  oder  steri- 
lisiertem OHvenöl,  injiziert  ein-  oder  zweitägig  10 — 14  ccm  in  die  leere  Blase 
mittelst  geknöpften  Katheters,  das  Jodoform  im  Trigonum  Lieutodii  ablagernd. 
Das  Jodoform  bleibt  bei  Mann  uDd  Weib  in  der  Blase  kleben,  das  Ol  fliesst 
ab.     P.  bestreitet  die  oben  von  Bazy  ausgesprochene  gegenteilige  Ansicht. 

Sedlmayr-Stralsburg  i.  E. 

Taleur  pronoatique  du  bleu  de  Mötliylöne.  Par  Dr.  Bazy 
Hdpital  Beai:gon.  (AnaaL  des  malad,  des  org.  gön.-urin.  1899,  Nr.  6 
S.  681—684.) 

Verf.  bringt  unter  Hinweis   auf  seine  Veröffentlichung  aber  den  dia- 
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gnoBtischen  und  prognosÜBclien  Wert  Yon  Methjlenblaa  und  seioe  Anwendung 
in  der  Chirurgie  der  Hamwege  in  den  Annalee  de  Gynäkologie  et  de 
Chirurgie  abdominale,  April  1898,  pg.  278,  2  Kraokengeeohichten. 

Die  eine  mit  dem  klinischen  Bild  einer  linksseitigen  Pjonephrose  bietol 
innerhalb  der  ersten  Vj^  Standen  keine  Blaoftrbnng  in  den  ersten  12,  hslb- 
stfindlich  gewonnenen  Qlisem.  Am  10.  Februar  1809  Nephrotomie,  dann 
schlielsend  in  Berficksichtigiing  der  gänzlich  gebranöhsonfthigen  Niere, 
Nephrektomie  trotz  der  negativen  Methjlenprobe;  in  den  n&ehsten  Stonden 
zunehmendes  Wohlbefinden,  am  nächsten  Morgen  tot.  Bei  der  Obduktion 
ergab  sich  eine  geschwollene  weifse  Niere  der  rechten  Seite. 

Der  andere  Fall  betrifit  einen  71jährigen  Greis,  der  seit  4  Jahren  an 
Blasenkatarrh  infolge  Steinerkrankung  mit  grofser  Schmerzhaftigkett  leidet 
Die  Methylenprobe  ergiebt:  nie  Grünf&rbnng  des  Urins,  höchstens  ein 
schwacher  grflner  Schimmer  auf  dem  Gelb  des  Urins.  Die  Chromogen- 
prflfung  war  sehr  wenig  deutlich  und  nur  momentan.  Hoher  Steinschnitt 
am  27.  April:  Phosphatstein.  Kochsalz  und  Coffein  subkutan;  seit  19.  Msi 
leichte  Temperatursteigerung,  am  10.  bis  88,6®;  am  14.  nachmittags  Schfittel- 
frost  Von  da  ab  fortschreitende  Besserung:  Urin  hat  klar,  Urindrang  ver- 
schwunden, 8  standliche  fireiwillige  UrinenÜeeruog,  Besidualham  70  bis  80 
Gramm. 

Gegen  den  hier  scheinbar  tragenden  negativen  Eifolg  der  Methylen- 
probe  wendet  Verf.  ein,  dals  er  nicht  absolut  negativ  gewesen  ist 

Sedlmayr-Stralsburg  i/E. 

Laminaire  enga£^6e  cLans  Turötlitee  et  la  vessie  d*ime  jetme 
femme  et  retiröe  par  la  taiUe  urethrale.  ParH.  Mores tin.  (Bullet 
et  Mömoir  de  la  Soci^t  Anatom,  de  Paris.    F6vr.  1800,  pg.  130  u.  iL) 

Bei  einer  16  jährigen  Mulattin  war  nach  vergeblichen  Forceps- Venmdien 
die  Embryotomie  notwendig  geworden,  es  hatten  sich  im  AnschluTs  daran 
ausgedehnte  Narben  in  der  Scheide  entwickelt  und  es  war  zu  einer  Blasen- 
scheidenfistel  gekommen.  Versehentlich  geriet  ein  Laminariastift,  der  zor 
vorbereitenden  Erweiterung  des  Vulvovaginalkanals  dienen  sollte,  in  die 
Harnröhre  und  Blase  und  beim  Versuch,  ihn  am  nächsten  Tage  heraus- 
zuziehen, brach  er  ab.  Morestin  versuchte  nun  bei  der  Entfernung  das  Fremd- 
körpers gegen  die  Obliteration  des  Scheidenkanals  vorzugehen  und  die  Fiitel 
gleichzeitig  zu  schliefsen.  Er  erweiterte  deshalb  durch  Incisionen  die  Scheide, 
schnitt  dann  in  der  Mitte  der  Urethra,  die  durch  den  Stift  um  das  rierfache 
des  Volumens  dilatiert  war,  auf  den  Stift  ein,  extrahierte  ihn  und  vern&hie 
die  Urethralwunde  sofort  wieder.  Im  Anschlufs  daran  versuchte  er  die  Blasen- 
scheidenfistel  durch  Anfrischnng  und  Naht  zum  Verschlufs  zu  bringen.  Die 
künstlich  angelegte  Urethralwunde  heilte  per  primam,  die  angefrischte  Fistel 
war  bei  der  EnÜassung  der  Pat  bis  auf  eine  ganz  minimale  Öffnung  ge- 
schlossen. —  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Fiioes  provenant  d'une  malade  oper6e  ü  y  txois  ans  dhix^ 

törooyBto-nöOBtoxnie.  ParDr.Routier.  (Sociöt^  de  Chirurg.,  16. nov.  1898.) 

Bei  der  1896  linksseitig  Operierten  1897  erneute  Schwangersehaft,  die 
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durch  Perforation,  und  1898  abermalige  SchvraDgerschaft,  die  durch  Kaiser- 
schnitt und  Utenuexstirpation  zu  Ende  geffthrt  werden  mafste.  Durch  Bauch- 
fellentKündung  infolge  Nachblutung  tot. 

Autopsie:  Linker  Ureter  erweitert,  endet  blind  8  cm  vor  der  Blase  in 
einen  fibrteen  Strang,  der  seinerseits  am  Blasenende  wieder  ein  Lumen  seigt. 

R.  glaubt  den  ursprünglich  gewonnenen  Operationserfolg  durch  die  nach- 
folgende schwere  Entbindung  beeinträchtigt 

Se  dl mayr- Strasburg  L  E. 

On  Xxtroversioxi  of  the  bladder.  Von  W.  J.  Walsham.  (Prac- 
litioner  1899,  Febr.) 

Die  Ektopie  der  Blase  ist  die  Folge  einer  mangelhaften  Vereinigung 
der  Blasenwandungen  in  der  Medianlinie  während  des  Fötallebens.  Von 
den  radikalen  Behandlungsarten  ist  die  Bildung  einer  neuen  Blase  die  beste 
Methode,  und  zwar  verfilhrt  man  dabei  am  besten  so,  dals  man  die  Blafse 
schliefst,  indem  man  die  Schleimhaut  in  der  Medianlinie  vereinigt.  Bei 
Kranken  unter  h  Jahren  empfiehlt  sich  die  Methode  von  Trendelenburg, 
bei  solchen  Über  5  Jahren  die  von  Mikulicz.  W.  bringt  die  Kranken- 
geschichte eines  Knaben,  den  er  vor  einigen  Jahren  operiert  hat,  und  der 
den  Urin  in  der  neugebildeten  Blase  2^/1  Stunde  zurückhalten  kann. 

Drejsel-Leipzig. 

Malfoxmation  oongönitale  de  la  vesBie.  Yessie  ätrois  loges. 
Par  Dr.  Boutier.    (Soci6tö  de  chir.  26.  Okt.  98.) 

Verl.  me  j^uaiu n^ung ^aer^^Lauiu iiri|it»o ** Voriuy^ » ,'' iiUAm^i«  J^ UiTUSl. J^dQ  ge- 
Zufiile  wie  folgt: 

L  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  der  Instrumente. 

Die  Engigkeit  der  Hamröhrenmündung  ist  durch  Einschnitt  oder  Dila- 
tation zu  überwinden;  bringt  die  Chloroformnarkose  Erbrechen  oder  Würge- 
bewegnngen  mit  sich,  so  ist  unbedingt  mit  dem  Einführen  der  Instrumente 
zu  warten;  die  Blase  selbst  zeigt  sich  sehr  indiflFerent,  fast  noch  unempfind- 
^'BbfiK»  '^i  ^ojiBi  und  ist  das  Erbrechen  kein  störendes  Hindernis  für  die  Stein- 

wie  eine  im  kleinen  Becken  links  gelegene  Geschwulst  verschwinden  Tutor 
reichlioher  Entleerung. 

In  Präparat  erweisen  sieb  die  beiden  Ureteren,  die  beideneite  in  fiut 
gleich  weite  Taaoben  münden,  gesund  und  von  normalem  Kaliber. 

B.  nimmt  Dreiteilung  der  Blase  kongenitalen  Ursprung«  an  und  erklirt 
die  ünnstörung  durch  Stauung  in  den  Taschen  durch  Abnahme  der  Elasti- 
nUt  «folge  des  Alters.  Sedlmayr-Strafsbu.^  i.  E. 

A  Few  Eemark«  on  the  Diagnosis  and  Treatment  of 
Bnptu«»  of  the  Bladder.  Von  Thorndike.  (Jour.  of  out  and  gen.-ur. 
diseaa,  1899,  pg.  210.) 

Th.  hat  in  kuner  Zeit  0  Fälle  ron  Blasenruptnr  gesehen.  In  4  FäUen 
war  die  Kuptur  extra-,  in  2  intraperitoneal.  TodesftUe:  8,  1  extra-,  3  intra- 
peritoDoal. 

Ursache:   Trauma   6  mal,  Muskelaktion  1  maL   BeiügUch  der  Diagnose 
and  Behandlung  der  Blasenruptur  im  allgemeinen  ist  Th.  ftr  baldmOglichste 
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Operation,  da  längerefl  Zuwarten  das  Leben  des  Fat  gefthrdet.  Intraperi* 
toneale  Ruptur  kann  selten  mit  Sicherheit  diagnostisiert  werden,  ohne  dali 
die  Blase  injiziert  wird.  Trotzdem  ist  die  Diagnose  des  Ruptursitzee  hliifig 
sehr  schwierig  und  man  ist  oft  gezwungen,  ohne  ganz  sichere  fiestimmnng 
des  Sitzes  einzugreifen.  Das  was  fiber  die  Technik  der  Operation  gesagt 
wird,  bietet  wenig  neues  und  muTs  im  Original  eingesehen  werden. 

Barlow,  München. 
Buptore  traumatique  de  la  vessie.  —  GuöxiBon  spontanöe. 
Par  Dr.  Drappier.    (Joum.  des  Sciences  m^.  de  Lille,  10.  d^.  1898.) 
Die  Mortalit&t  wird  heute  noch  auf  87%  angegeben. 
Der  vorliegende  Fall  betrifft  ööjfthrigen  Bauern,  der,  vom  Pferde  Mend, 
gegen  die  geftülte  Blase  getreten  wird.     Nach  einer  Stunde  stellt  D.  feit: 
Ghrofse  Aufregung  und  Blässe,  Puls  rasch,  fadenförmig  heftiger  Unterleibs' 
schmerz,   fortwiüirender  ürindrang;   Leib   leicht   aufgetrieben,   aber  keine 
Dämpfung  bietend.     Wenige  Tropfen   blutiger  Urin   aus  der  Hanuröhre, 
dann   längliches  Blutgerinnsel;   Katheter  leicht  einffthrbahr,   Ljektion  tod 
500  gr  8®/oiger  Borsäure,  ohne  daCs  sich  ein  Tropfen  entieert.    Beruhende 
Eataplasmen  mit  Opium.   Nur  Milch,  täglich  4  gr  SaloL  Zwei  Tage  nadi  der 
Verletzung  steht  Pat  auf,  nach  fOnf  Tagen  Heilung. 

D.  nimmt  einen  kleinen  BiCs  der  oberen,  hinteren  Blasenwand,  intn- 
peritoneal,  an.  Hinweis  auf  Tuffier's  Versuche,  dafs  aseptischer  Urin  io 
kleinen  Mengen  im  Peritonealraum  rasch  resorbiert  wird  und  nur  durch  stfir 
mischen  Ergufs  entzündungserregend  wirkt. 

.kMuumure  engac^  ^(a>^  VxxrMakte  et  la  veude  dHme  jexme 
fexnme  et  retiröe  par  la  taiUe  urethrale.  Par  H.  Mores ti  n.  (Bollei 
et  Mömoir  de  la  Soci^t  Anatom,  de  Paris.    ¥6\r.  1899,  pg.  130  u.  fL) 

Bei  einer  16  jährigen  Mulattin  war  nach  vergeblichen  Forceps- VeisudieD 
die  Embryotomie  notwendig  geworden,  es  hatten  sich  im  AnschluTs  darui 
ausgedehnte  Narben  in  der  Scheide  entwickelt  und  es  war  zu  einer  Blasen- 
Scheidenfistel  gekommen.     Versehentlich  geriet  ein  Laminariastift,   der  cor 

iSpiQ^le  iTolieveux  extsnaite  de  la  vesBie  par*^fa  lialie  hypo- 
gastrique.  Par  Dr.  Rochard,  rapport  de  Picqu6.  (Soci^t^  de  chirorg., 
5.  oct.  1898.) 

Bei  jungfräulichen  Personen  wird  die  Sectio  alta,  sonst  die  BrOffnung 
der  Blase  von  der  Scheide  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  empfohlen.  Zar 
Feststellung  des  Fremdkörpers,  dessen  Vorhandensein  vielfach  von  den  Pa- 
tienten, originellerweiso  unter  Verleugnung  seiner  Qualität,  zugestanden  wird, 
hebt  R.  die  Wichtigkeit  und  die  Vorteile  der  Oystoskopie  henror. 

Sedlmayr- Strasburg  i.  E. 

Teohnique  de  la  lithotritie.  Von  Dr.  Pronst  u.  P.  Höresco. 
(Annales  des  malad,  des  org.  genito-urin.  1699,  Nr.  V.) 

Die  nach  der  Steinzertrflmmerung  folgende  Entleerung  der  Fragmente 
hat  genau  wie  erstere  mit  gleicher  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Blase 
und  ihre  Beaktion  zu  erfolgen.  Die  Evacuation  kann  durch  einfache  Spü- 
lung  oder   durch  Aspiration  vorgenommen   werden.    Zu  ersteren  benutzen 
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die  VeiC  den  Henrtelonp sehen  Katheter,  den  de  jedoch  statt  der  Wölbung 
haben  knrzkaieformig  biegen  lassen.  Die  beiden  grofsen  Angen,  worauf  be- 
sonders  Wert  gelegt  wird,  sollen  einander  gegenüberliegen.  Das  Kaliber  ist 
95 — 36  Ch.  Die  Einspülung  soll  nun  bei  Erschlafiung  der  Blase  möglichst 
rasch  geschehen  und  beim  Auftreten  ron  Kontraktionen  för  schnelle  Ent- 
leerung gesorgt  werden.  Zur  Aspiration  benutsen  Verf.  den  yon  Duchatelet  in 
den  Annalen  1600  beschriebenen  Apparat,  der  eine  praktische  Modifikation 
de«  bekannten  GoUinschen  Modells  darstellt.  Besonderer  Wert  wird  auf 
die  YOUig  freie  Beweglichkeit  des  Bracnationskatheten,  gelegt  die  durch 
biegsame  Verbindung  beider  Teile  erreicht  wird.  Nach  den  Borsäure- 
spfllnngen  haben  solche  Ton  l^l^^^  Azg.  nitr.  zu  erfolgen,  bis  die  Spülflüssigkeit 
Uso*  abflieCrt.  Die  Aspiration  wird  am  besten  in  tiefer  Narkose  vorgenommen, 
um  die  Kontraktionen  der  Blase  su  umgehen. 

Unmittelbar  nach  jeder  Lithotripsie  hat  eine  kontrollierende  Nachunter- 
soehnng  mit  Lithotripter  und  einer  einmaligen  probeweisen  Aspiration  statt- 
Eufinden.  K  o  e  nig  -  Wiesbaden. 

Teohziique  de  la  lithotritie  (suite  et  fin)  par  M.  jL.  Oenouville, 
chef  de  dinique  des  malades  des  voies  urinaires,  Höpital  Neck  er.  (Annal. 
des  malad,  des  org.  g6n.-urin.  1809,  Nr.  6,  S.  661  bis  580.) 

Schwierigkeiten  der  Lithotripsie.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich 
bei  Anwendung  des  Lithotripter  bieten,  können  durch  die  Harnröhre,  die 
Prostata,  die  Blase  und  endlich  durch  den  Stein  veranlaCst  sein;  in  dem 
Verf.  die  Ausführung  der  Lithotripsie  verfolgt,  schildert  er  die  möglichen 
Zn&lle  wie  folgt: 

L  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  der  Instrumente. 
Die  Engigkeit  der  Hamröhrenmündung  ist  durch  Einschnitt  oder  Dila- 
tation sn  überwinden;  bringt  die  Chloroformnarkose  Erbrechen  oder  Würge- 
bewegnngen  mit  sich,  so  ist  unbedingt  mit  dem  Einführen  der  Instrumente 
zu  warten;  die  Blase  selbst  zeigt  sich  sehr  indifferent,  fast  noch  unempfind- 
licher als  sonst  und  ist  das  Erbrechen  kein  störendes  Hindernis  fiär  die  Stein- 
zertrflmmerung  bezw.  die  Evakuation.  Der  Lithotripter  soll  nur  bei  voll- 
st&ndiger  Ruhe  der  Blase  entfernt  und  der  Evakuator  gut  eingefettet  eingeführt 
werden.  Was  Strikturen  betrifit,  so  bieten  diese  nicht  wesentliche  Schwierig- 
keiten bei  der  Lithotripsie  selbst.  Da  die  Harnröhre  dazu  erst  durch  Dila- 
tation, Intraurethrotomie,  am  ungünstigsten  durch  Einführen  einer  Dauersonde 
(ein-  bis  dreimal  24  Stunden)  auf  den  eigentlichen  Eingriff  vorzubereiten  ist 
Störende  Vergröfserung  der  Vorsteherdrüse  beeinflufst  am  günstigsten  die 
Danersonde;  nicht  die  Steinzertrümmeruog,  sondern  die  Entleerung  der  Blase 
findet  das  Hindernis  an  der  Tergröfserten  Drüse. 

XL  Schwierigkeiten  bei  der  Zertrümmerung. 

A)  durch  den  Stein  selbst  bezüglich  seiner  H&rte,  seines  üm- 
fanges,  seiner  Lage.  Bei  Steinen  yon  5  cm  Durchmesser  und 
darüber,  Mla  es  sich  nicht  um  Phosphatsteine  handelt,  ist  der 
Blasenschnitt  in  Erw&gnng  eu  ziehen;  auch  schon  bei  um  die 
Hftlfte  kleineren,  wenn  sie  sehr  hart  sind. 
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B)  durch  Abnormitäten  der  Blase. 

1)  Anatomische  Abweichungen.  Die  YerttndeniDgen,  welche  die 
Blase  durch  VeigTOfsenmg  der  Voreteherdrflee  erleidet,  sind 
nur  vorteilhaft  mm  Fassen  des  Steines.  Winke  fiir  Vornahme 
der  Operation  bei  bestehenden  DiTortikeln  der  Blase. 

2)  Physiologische  Abweichungen.  Diese,  besonders  die  partiellen 
Znsammenziehnngen  bieten  die  grOCsten  Gefahren  sowohl  bei 
der  ZertrOmmemng  wie  bei  der  Entfernung  des  sertrfimmerten 
Steines.  Nie  Zusammeniiehung  des  Blasenmuskela 
hervorrufen,  nie  ihr  mit  Gewalt  begegnen,  in  keiner 
Phase  der  Lithotripie,  betont  Verl  als  HanptregeL  Eine 
vollständige  Zusammenäehung  erheisoht  jede  Bewegung  mit 
den  Instrumenten  ra  unterbrechen,  beruhigt  sich  aber  nel 
rascher  als  stellenweise  Zusammensiehung.  Allen  Chirurgen 
ist  er  schon  passirt^  dab  sie  w&hrend  des  Operierens  teilweise 
„aufii  Trockene**  gesetst  wurden  und  der  berfthmte  Thompson 
hat  selbst  die  Steinaertrümmerung  im  „Trocknen"  als  Methode 
gerühmt;  wenn  man  auch  im  allgemeinen  nicht  so  weit  gehen 
kanU;  80  darf  man  doch  vor  der  Notwendigkeit,  in  einer  all- 
mählich sich  entleerenden  Blase  die  Zertrümmerung  vor- 
nehmen zu  müssen  nicht  aurückschrecken  unter  der  aus- 
drücklichen Voraussetzung,  dafs  die  totale  Zn- 
sammenziehung aufgebort  hat 

Die  teilweisen  Znsammenziehungen  können  besonders  in  der 
ersten  Sitzung  nicht  so  beachtet  werden  wie  die  vollständigen;  sie  schaffen 
natürlich  Schlupfwinkel,  wie  die  oben  erwähnten  anatomischen  Abweichungen 
und  sind  der  hauptsächlichste  Grund,  dafs  man  nicht  glauben  darf,  jede 
Lithotripsie  in  einer  einzigen  Sitzung  ausführen  zu  können. 

Das  ist  ja  das  Ideal  jeder  Lithotripsie  und  den  einwandsfireien  Beweii 
der  Ausführbarkeit  hat  der  geniale  Bigelow  geliefert. 

Die  Blase  kann  bei  ihren  partiellen  Zusammenziehungen  gefafst  oder 
verletzt  oder  es  kann  das  Instrument  eingezwängt  werden.  Man  kann  in 
etzterem  Falle  einzig  nur  wieder  freikommen,  indem  man  das  Instrument  fest- 
haltend, es  sanft  nach  dem  Blasenhalse  zieht  ohne  Rücksicht  auf  den  Weg, 
welchen  der  bewegliche  Teil  machen  will. 

in.  Schwierigkeiten  bei  der  Entleerung  durch  die  Zahl  und 
die  Gröfse  der  Fragmente,  durch  ungünstige  Lagerung  des  eingeführten  Evs- 
kuationskatheters,  dadurch  dafs  er  sich  verschiebt,  durch  Vergröfserung  der 
Vorsteherdrüse,  durch  Blutgerinnsel,  die  in  der  Blase  zurückgehalten  sind, 
und  schlielslich  durch  Blasenzusammenziehungen. 

Thunlichste  Zertrümmerung  der  Steine,  kleine  Lageveränderungen  des 
Evakuationskatheters,  Gebrauch  des  Mandrins,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
des  Hammers  beheben  die  ersterwähnten  Schwierigkeiten. 

Ernsteren  Widerstand  voranlaÜBt  hier  oft  die  vergröfserte  Vorsteherdrfiee 
und  hüte  man  sich  dabei,  die  Blase  durch  Flüssigkeit  zu  überspannen.   Vor- 
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teühaft  wird  hier  der  Eyaknationskathcter  mit  grofiMr  Elrümmimg  (das  Mo- 
dell des  „Yideür  von  Hortelonp'^)  angewandt.  Man  mafs  den  Katheter 
immer  so  dirigieren,  dals  die  Flüssigkeit  möglichst  unbehindert  abflielst. 

Sehr  selten  kommt  es  in  der  Blase  zn  Blntongen,  also  auch  nicht  au 
Gerinnseln;  letztere  stammen  manchmal  von  Prostatablntangen.  In  ihrer 
Entfernung  gentigt  nicht  der  Aspirator  der  Steinreste,  sondern  man  mnfs 
flieh  der  krftftiger  wirkenden  Handspritze  bedienen. 

Der  lehrreiche  Vortrag  schlielst  mit  knapp  gehaltenem  Hinweis  auf  die 
notwendigen  Vorbereitungen,  welche  diesem  operativen  Eingriff  vorauszugehen 
haben  lAid  betont,  wie  wichtig  es  ist,  sich  vorher  mit  der  Physiologie  der 
gesunden  und  der  kranken  Blase  vertraut  zu  machen  und  zu  studieren,  wie 
sie  in  gesundem  und  in  krankem  Zustande  während  der  Ohloroformnarkose 
sich  verhftlt. 

S e  dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Besektionen  der  Blase  wegen  CaroixMm.  Von  Göcke.  AUg. 
ArsiL  Ver«  Köhi.  S.-A.  d.  Verhdlg.  a.  Dtsch.  Med.  Wchschr.  1898.  Dis- 
koBsion:  Goldberg. 

Diese  Mitteilnng  hat,  abgesehen  von  ihrem  Wert  an  und  för  sich,  für 
die  Leser  d.  Ztschr.  besonderes  Interesse,  weil  sie  eine  Eig&nzung  der  in  d. 
Ztflchr.  1894,  Bd.  V,  H.  9,  erschienenen  Mitteilung  fkber  die  Besektion  der 
Blase  ^)  bildet,  insofern  erstens  die  vom  Bef.  nicht  erörterte  Technik 
genau  geschildert,  zweitens  das  weitere  Schicksal  des  2.  Operierten  mitgeteilt 
wird.     Sie  m(yge  daher  etwas  ansfELhrlicher  referiert  werden. 

Bardenheuer  legt  von  der  Sectio  alta  mittelst  Längsschnitt  —  den 
Querschnitt  hat  er  angegeben,  weil  er  schlecht  heilt  —  die  Blase  frei,  und 
löst  sie  nach  Emporschieben  des  Peritoneum  stumpf,  so  weit  wie  möglich, 
ans  dem  perivesikalen  Gewebe  los.  Die  so  mobiÜBierte  Blase  wird  vorge- 
wülzt,  in  der  L&ngsrichtung  eingeschnitten,  mit  Fftden  angeschlungen  und 
in  die  Operationswunde  hineingezogen.  Der  nun  genau  abtastbare  Tumor 
wird  mit  dem  Stück  der  Blasenwand,  von  dem  er  ausgeht,  durch  einen  von 
aufaen  nach  innen  durch  aUe  Schichten  der  Blasenwand  geführten  Schnitt 
abgetrennt;  die  Wundrftnder  werden  ohne  die  Schleimhaut  durch  fortlaufende 
Naht  vereinigt    Kaht  der  Bauchwunde,  Verweilkatheter.  — 

G.  stellt  nun  zuerst  den  vor  4  Jahren  operierten  Pat.,  vom  Re£  als 
Fall  2  mitgeteilt,  vor.  Er  ist  rezidivfrei  und  befindet  sich  sehr  gut;  er  kann 
den  Harn  2  Stunden  halten.  Lifolge  des  Querschnitts  hat  er  eine  starke 
Bauchhemie  bekommen. 

Weiterhin  hat  Bardenheuer  einer  71j&hr.  Dame  am  25.  X.  1895 
wegen  Gardnom  Vs  der  Blase  reseziert;  1  Jahr  post  operationem  ist  sie 
ohne  Gjstitis,  ohne  Hernie,  hält  bis  zu  400  ccm  in  ihrer  Blase ;  sie  war  nach 
7  Wochen  ohne  Fistel  per  primam  geheilt  gewesen.  Der  3.  vorgestellte  Pat. 
ist  vor  Vs  J<^  wegen  Garcinom  eines  Drittels  seiner  Harnblase  entledigt 


^)  Goldberg,  zwei  bemerkenswerte  Operationen  von  Blasenkrebs. 
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worden,  49  Jahr  alt»  nach  7  Wochen  ohne  Fistel  geheut  entlanen  worden, 
2.  Z.  wohl  and  wieder  erwerbsflkhig  bei  leichter  Cjrtitie. 

Ist  das  Peritoneum  bereiti  mitergriffenf  so  operiert  B.  aweiieitig.  Er 
legt,  wie  oben,  die  Blase  frei,  erOfifoet  sie  nicht»  excidiert  die  mit  dem  Tnmor 
Terwachsenen  Teile  des  Peritoneum  und  Temftht  sofort  die  Peritonealhöhle. 
Erst  nach  Heilung  der  Peritonealwunde,  etwa  naeh  li  Tagen,  wird  die 
eigentliche  Resektion  der  Blase,  wie  oben,  yorgenommen.  Dies  Verfahren 
bat  gegenüber  dem  Ciados  den  Yorang,  eine  Infektion  des  Peritoneums  mit 
Blaseninhalt  lu  verhüten  und  eine  extraperitoneale  Blasenoperation  su  er- 
möglichen. 

Goldberg  sieht  in  den  Mitteilungen  des  Autors  eine  Bestätigung  seines 
vor  8  Jahren  über  die  Blasenresektionen  gefidlten  günstigen  Urteils.  Die 
Frage  der  Methode  der  Operstion  bösartiger  Blasengeschwülste  hat  forden 
praktischen  Arzt  nicht  die  Wichtigkeit,  wie  die  Frage,  ob  vorgeschrittene 
Fälle  überhaupt  operiert  werden  sollen.  Diese  Frage  wird  von  Nitze  ve^ 
neint,  ebenso  von  Fenwick,  für  solche  bösartige  Geschwülste,  die  in  der 
Gegend  des  Trigonum  sitzen,  oder  multipel  sind,  oder  weit  infiltriert  oder 
von  schnellem  Wachstum.  Pousson  hat  festgestellt,  dafs  von  16  Patienten 
mit  bösartiger  Blasengeschwulst  die  8  Operirten  durchschnittlich  iVs  J*^ 
länger  lebten,  als  die  8  Niohtoperierten ;  diese  starben  an  Entkräftnng,  an 
Hämaturie  und  an  Zu^en,  die  durch  die  Operation  veriiindert  woideo 
wären.  G.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Bösartigkeit  —  der  klinische  Yerlanf 
ist  ein  wichtiger  Mafstab  für  das  Urteil  hierüber  —  die  sofortige  Operstion 
indiriert;  dals  man  aber  bei  gutartigen  Blasengeechwülsten  ruhig  und  sehr 
lange  abwarten  kann.  G oldb er g- Wildungen  (Köln). 

4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  dee  Penit. 

SyxnpoBthioxL    Von  Deutsch.    (Wien.   med.  Presse  1898,  Nr.  19. 

Die  Bezeichnung  fftr  die  Verwachsung  des  inneren  Präputialblattes  mit 
der  Glans  rührt  von  Lenz  her.  Das  Symposthion  ist  angeboren  oder  dnrcb 
vorhergehende  Entzündung  erworben.  Die  Verwachsung  wird  mit  der 
Sonde  gelöst,  die  blutende  Oberfläche  zur  Vermeidung  wiederholter  Ver- 
wachsung mit  Thierschen  Läppchen  bedeckt  Federer-Teplits. 

Traitexnent  de  l'Hypospadias.  Von  Dr.  Tuffier.  (Annales  det 
malad,  des  org.  genit.-urin.  1899,  Nr.  IV,  p.  870.) 

Der  Pat.  Tuffiers  war  mit  einer  Hypospadie  und  grolser  Fistel  des 
Penis  am  Skrotalansatz  behaftet  Li  der  Narkose  sticht  T.  ein  Messer  von 
der  Eichel  durch  die  ganze  Länge  des  Penis  hindurch  bis  zur  Perinealfistel 
und  näht  in  diesem  neugebildeten  Kanal  ein  dem  linken  Arm  entnommenes 
Hautstück  derart  ein,  dafs  er  es  mit  der  Epidermisfläche  nach  innen  über 
einer  Bougie  cylinderförmig  vereinigt  und  so  durch  den  Wundkanal  hindurch- 
zieht. Die  Einheilung  gelingt  vollständig,  und  nachdem  später  noch  die 
ursprüngliche  hypospadiastische  Fistel  geschlossen  ist,  war  nach  6  Monaten 
das  Resultat  ein  ideales«    Die  Harnröhre  ist  für  Bougie  19  durchgängig. 

K o  e  n ig  -  Wiesbaden. 


—    499     — 

La  dilatatioii  zn^th.odiqtLe  dans  le  traitement  du  phimosiB 
oliez  les  exifants.  (Joam.  M^dic.  de  Braxelles  Juin  1899  und  Pres&e 
mdd.  de  Paris.) 

Der  Vorschlag  bei  angeborBDer  Phimosis  an  Stelle  der  blatigen  Operation 
ninächst  mit  einer  Sonde  oder  einer  Bongie  swischen  Vorhaut  und  Penis 
einzugehen  und  dann  mit  einer  gewissen  Gewalt  die  Vorhaut  zuruckzustreifsn, 
durfte  wohl  kaum  den  Anspruch  der  Neuheit  haben.  Re£  hat  diese  Behand- 
lungsmethode schon  als  Student  wiederholt  in  Kinderkliniken  gesehen,  hat 
sie  selbst  sehr  häufig  geübt  und  ist  Überzeugt,  dafs  sie  sich  jedem  Praktiker 
im  gegebenen  Fall  von  selbst  aufdr&ngt.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Torsion  oongönitale  de  la  verge.  Von  Dr.  A.  Delon.  (Nouveau 
Montpellier  mödical.  Jan.  1899.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  mit  einer  Hypospadie  der  Eichel  beBafteten 
Kinde  eine  Drehung  des  Penis  um  90®  nach  links,  so  dafs  der  Urin  gegen 
den  linken  Oberschenkel  entleert  wurde.  Dabei  besteht  am  Frenulum  eine 
Yöllige  Spaltung  der  im  übrigen  normalen  Vorhaut.  Aufser  der  Torsion  ist 
der  Penis  bogenförmig  mit  nach  links  gerichteter  KonkavitSt  Diese  Biegung 
nimmt  bei  Erektion  bedeutend  zu  und  Verf.  ist  geneigt,  als  Ursache  der 
höchst  merkwürdigen  Mifsbildung  eine  kongenitale  Kürze  der  Harnröhre  an- 
zunehmen. Koen  ig- Wiesbaden. 

Beitrag  zur  Anatomie  der  Lymphgefäfse  der  znäzmlic]ien 
Gtesohleclitsorgaxie,  nebst  Bemerkungen  über  ihr  YerhältniB 
zum  Syphilisprozefs.  Von  M.  Horowitz  und  M.  v.  Zeissl.  (Wien, 
med.  Presse  1898,  Nr.  24.) 

Diese  Arbeit  erschien  schon  yor  8  Jahren  und  wird  von  neuem  publiziert 
Man  kann  ein  oberfl&chliches  und  ein  tiefliegendes  Lymphgefäfs  am 
Penis  unterscheiden;  aufserdem  giebt  es  kurze  Stämmchen  und  ein  fein 
verzweigtes  Netz.  Die  oberflächlichen  Gef&fse  liegen  subkutan  und  auf  der 
Tunica  albuginea,  wiUirend  das  tiefliegende  Lymphgeföfs  unter  der  Tunica 
albuginea  neben  der  Vena  dorsalis  penis  verläuft.  Bei  Injektion  in  der  Me- 
dianlinie des  Frenulum  f&llt  sich  ein  sehr  feines  Netz  sowohl  im  Frenulum 
selbst,  als  auch  in  seiner  nächsten  Umgebung.  Von  der  Frenularflächo 
steigen  2  Stftmmchen,  eines  rechts,  das  andere  links  nach  der  Dorsalfläche, 
wo  sie  sich  vereinigen  oder  getrennt  zum  Schamberg  verlaufen.  Neben  ihnen 
findet  man  am  Bücken  des  Penis  beiderseits  2 — 4  grOlsere  LymphgeflLfs- 
st&mme. 

Die  oberflächlichen  Lymphge&fse  haben  in  der  Gegend  der  Raphe  ihr 
Wnrzelgebiet.  Bei  einer  Injektion  zwischen  dem  vorderen  Frenularende 
und  Eichel  füllt  sich  ein  reiches  Netz  von  engerem  Maschenbau  und  ein 
Geftfs,  welches  ^/a  cm  hinter  der  Eichelfnrche  kranzförmig  um  die  Eichel 
zieht  Bei  verschiedenen  krankhaften  Vorgängen  ist  es  als  stark  geschwollener 
harter  Strang  zu  fahlen.  Das  tiefe  Lymphgefäfs  zieht  gewöhnlich  in  der 
Medianlinie  des  Dorsum  vom  Snlcus  coronarius  zur  Symphyse,  wo  es  sich 
in  zwei  Aste  teilte.  Ein  solcher  Ast  muls  nicht  erst  in  einem  Lymphknoten 
OtntmlbUtt  f.  Harn-  u.  S«xiMlorg»at  X.  8Q 
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der   Lustengegend   enden,    er   kann   anch   direkt   in    einen    Beckenknoten 
übergehen. 

Hieraus  ergiebt  sieb,  daCs  Infektionsstoffe,  welche  am  Penis  deponiert 
werden,  sofort,  ohne  im  Leistenknoten  Halt  zu  machen,  in  die  Lymph- 
knoten der  BeckenbOble  gelangen  können.  Die  Lympbge&fse  des  Penis 
münden  meist  in  die  medial  gelegenen  inguinalen  Knoten,  die  des  Skrotam 
in  den  lateralen  nnd  unterliegenden  Knoten.  Der  Lymphgefäfsstamm  eines 
Gebietes  verlftnft  oft  so,  dafs  er  im  Bogen  zum  Lymphknoten  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  sieht.  So  kommt  es,  dafs  bei  einem  Geschwür  der 
linken  Seite  die  Drüsen  der  rechten  Sdte  anschwellen. 

Foderer-Teplits. 

Penis.  Von  Englisch.  (Real-Encyclopaedia,  Bd.  XYIIL) 
Verfasser  giebt  ein  reichliches  Bild  über  die  pathologische  Anatomie 
des  männlichen  Gliedes.  Er  beschreibt  zuerst  die  Entwii  kelungsanomalieo. 
Sodann  folgen  die  funktionellen  Störungen,  die  mir  eingeschoben  scheinen 
und  an  den  SchluCs  gehören  sollten.  Die  Gefäfsveränderungen  werden  aus- 
geführt,  Verletzungen  aller  Art  geschildert;  so  Schnellkörpenerreifsungeo, 
Quetschwunden,  Stichwunden,  Schnittwunden,  Bifs-  und  Schnlswandeo. 
Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Luxation  des  Penis  ein,  die  darin  be- 
steht, dafs  der  von  der  Haut  durch  irgend  eine  äufsere  Verletzung  befreite 
Penis  unter  der  Hautdecke  sich  in  irgend  einer  abnormen  Richtung  ver- 
schiebt Die  Entzündungen  des  Gliedes  verteilen  sich  nach  den  verschiedenen 
Schichten,  die  befallen  sind,  oder  in  ihren  verschiedenen  Verbindungen. 
Odem,  Balanitis,  Balanoposthitis,  Lymphangitis,  Pblebilis,  Erysipel»  phleg- 
monöse Entzündung,  CavemitiB  erfahren  eine  ausführliche  Schilderung. 
Kurz  erwähnt  wird  Brand,  Erfrierung  und  Elefantiasis.  Selten  ist  die  fibröse 
Entartung,  ebenso  Verkalkung  und  Verknöchemng.  Die  Neubildungen  sind 
benigne  oder  maligne.  Zu  den  ersteren  gehören  die  papillftren  Wucherungen, 
Cysten  und  homartige  Gebilde;  zu  den  letzteren  Garcinom  und  Epithelien. 
Die  Amputation  ist  aufser  bei  Karcinom  noch  notwendig  bei  Gangr&n, 
Aneurysmen  des  Gliedes.  Federer-TepliU. 

XJne  vaxiötö  de  ruptore  tranmatiqiLe  de  Turitre  spongieafie. 

Von  M.  Eskat    (Le  progrös  m^dical,  1898,  No.  44.) 

Einem  jungen  Manne,  der  an  einer  akuten  Gonorrhoe  litt,  setzte  sich, 
während  derselbe  eine  Erektion  hatte,  plötzlich  ein  Mädchen  auf  den  Schofs. 
Der  Betrefifende  fühlte  sofort  ein  Knacken  und  einen  heftigen  Schmerz  in 
seinem  Glied e.  Die  Erektion  schwand  sofort,  dafür  bildete  sich  eine  An- 
schwellung in  der  Penis-Skrotalgegend.  Penis  und  Skrotum  verf^lrbten  sich 
dunkel.  In  der  nächsten  Zeit  hatte  der  Pat.  keine  Beschwerden,  nach  6  Mo- 
naten wurde  der  Urinstrabi  allmählich  dünner,  bis  nach  16  Monaten  eine 
Ürinretention  auftrat.  Jedenfalls  war  in  diesem  Falle  ein  Bruch  der  Corpora 
cavemoea  und  des  fibrösen  Gewebes  eingetreten,  während  die  Schleimhaut 
der  Urethra  unverletat  geblieben  war.  Thflmmel-Leiptig- 
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Sinen  Fall  von  Plaque  indnröe  am  Peius  stellte  Poaner  in 
der  Berliner  dermatoL  Gesellach.  vom  17 /L  99  vor.  .  (BerL  kÜn.  Wochenachr. 
1899,  Nr.  24.) 

W&hrend  es  sich  sonst  bei  diesen  Zust&nden  nm  eine  Entifindaog  der 
Corpora  cavernosa  oder  der  Lymphgeftfse  im  Anschlufs  an  Gonorrhoe,  oder 
um  eine  Narbe  nach  einer  Verletsung,  oder  am  Syphilis,  manchmal  auch  am 
Gichtknoten  oder  nm  eine  diabetische  Komplikation  handelt,  war  in  diesem 
Falle  eine  derartige  Ursache  nicht  zu  eruieren.  Bei  dem  41  jährigen  Patienten 
hatte  sich  dicht  an  der  Radix  penis  allmählich  eine  jetzt  etwa  1  cm  lange, 
etwas  breitere  Platte  entwickelt,  die  zwischen  Haut  und  Corpora  cavernosa 
liegt  and  sich  etwa  wie  Knorpel  anfühlt  Der  Patient  hatte  keine  besonderen 
Beschwerden,  die  Erektion  ist  etwas  beeinträchtigt.  Die  angewandte  Therapie 
—  erweichende,  resorbierende  Umschläge,  Salben  etc.  —  ist  wie  immer  in 
diesen  Fällen,  erfolglos;  eine  etwaige  Operation  soll  erst  vorgenommen 
werden,  wenn  erhebliches  Wachstum  nachzuweisen  ist.  —  Die  Röntgendurch- 
leuchtung ergab  teilweise  Undurchlässigkeit  für  die  Strahlen,  so  dafs  P. 
geneigt  ist,  das  Gebilde  wenigstens  teilweise  für  knorpeliger  Natur  zu  halten, 
wie  ja  auch  in  der  Litteratur  derartige  Verknöcherungen  beschrieben  sind 
und  im  Tierreiche  in  den  Penisknochen  ihre  Analogie  haben. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Fresentation  of  pathologioal  specixnen  of  oscdfled  plaque 
of  oorpora  cavemOBa.  V.  Oheetwood.  (New- York  acad.  of  med.  Joutn. 
of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  231.) 

Der  Inhalt  geht  aus  dem  Titel  hervor.  Der  Pat.,  von  dem  das  Prä- 
parat stammt,  war  65  Jahre  alt.  Die  Krankheit  soll  12  Jahre  bestanden 
haben.  Barlow,  München. 

Über  die  XTrethrotomia  interna.  (Aus  Prof.  v.  Frischs  Ab- 
teilung für  Krankheiten  der  Harnwege.)  Yon  Max  Schliffka.  (Wiener 
med.  Presse,  1898,  Nr.  46.) 

Verf.  berichtet  über  16  Fälle  von  Urethrotomia  interna,  welche  inner- 
halb eines  halben  Jahres  in  der  Klinik  des  Prof.  v.  Frisch  vorgenommen 
wurden.  Benatzt  wurde  zur  Operation  das  alte  Maisonneuvesche  Instrument, 
das  aber  die  Binne  f&r  die  Einfuhrung  des  messertragenden  Stabes  an  seiner 
oberen  Seite  filhrt.  Das  Messer  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  die  Kanten  sind 
geschärft,  die  Spitze  aber  ist  durch  einen  stampfen  Knopf  ersetzt.  Sobald  das 
Urethrotom  die  Striktur  passii.*rt  hat,  die  man  vorher  eventuell  durch  ein  auf 
einige  Stunden  eingeführtes  Bougie  etwas  erweitert  hat,  wird  der  messer- 
tragende Stab  durch  die  Führungsrinne  in  die  Urethra  vorgeschoben,  der 
Knopf  drängt  die  Schleimhaut  zur&ck,  bis  er  an  den  Callas  gelangt  Diesen 
durchschneidet  das  Messer  mit  seiner  vorderen  Kante  leicht  Man  geht  nun 
auf  demselben  Wege  zurück  oder  durchtrennt  den  Callus  mit  der  zweiten, 
vorderen  Schneide  an  einer  anderen  Stelle.  Diesen  Vorgang  kann  man  ver- 
schiedene Male  wiederholen.  Nach  der  Operation  wird  ein  Danerkatheter  ein- 
geführt, den  man  1—8  Tage  liegen  läfst  Die  Hauptsache  bei  dieser  Me- 
thode ist  die  Einschneidung  der  Striktur  an  der  oberen  Wand»  es  wird  so 
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leichter  die  Gefahr  einer  HarninfiltnitioD  Temdeden,  aufserdem  ist  die  obere 
Harnröhren  wand  fester,  so  dafs  die  Striktor  dem  Messer  nicht  leicht  aus- 
weichen kann;  eine  Verletzung  kavernöser  Ghewebe  ist  an  der  oberen  Wand 
fast  ansgeschlossen.  Als  Nachbohandiong  mufs  natürlich  eine  Dilatation  mit 
Metallsonden  eingeleitet  werden.  Eomplikationen  beobachtete  Verf.  nach 
der  Operation  nicht,  nur  zweimal  trat  am  Abend  nach  der  Operation  Schüttel- 
frost nnd  Fieber  anf.  ThÜmmel -Leipzig. 

Flastio  Besection  of  Urethra  for  a  Traumatio  Striotiire 
Whicb.  Had  Required  the  Persistent  Weazlng  of  a  Silver  Ca- 
theter  for  Twenty  four  Tears.  Von  Thildon  Brown.  (Joum.  of  cui 
and  gen.-or.  dis.  1899,  pg.  172.) 

Br.  bcscheibt  in  einer  Pablikation  mit  mehreren  Abbildungen  eine 
plastische  Operation  bei  traumatischer  Urethralstriktur,  welche  vom  besti'n 
Erfolge  begleitet  war.  Der  Patient  hatte  späterhin  keine  Beschwerden  mehr 
beim  Urinlassen.  Die  vorher  vorhandene  Gystitis  machte  zunächst  einer 
leichten  Bakteriurie  Platz,  welche  später  auch  fast  gänzlich  schwand.  Im 
Anfange  bestanden  Klagen  über  präzipitierte  Ejakulation,  welche  aber  später 
schwand.     Seit  der  Operation  sind  über  10  Monate  verflossen. 

Barlow- München. 

Endoskopisohe  Bilder.  Von  Deutsch.  (Wien.  med.  Presse  1898, 
Nr.  18.) 

Deutsch  fand  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  in  der  Pars  pend.  zahlreiche 
warzenförmige  Wucherungen,  mit  Epithel  überkleidet  —  Oranulationen. 
Hinter  diesen  stellte  die  Urethra  ein  starres,  von  weifslicher,  steUenweise 
fast  sehniger  Schleimhaut  ausgekleidetes  Rohr  dar.  In  einem  anderen  Falle 
fanden  sich  bei  einem  Weibe  aufser  dem  Papillomen  an  den  Labien  anch 
2  in  der  Urethra.  Bei  einer  an  Urethrocjstitis  leidenden  Patientin  ergiebt 
die  endoskopische  Untersuchung  eine  von  der  unteren  rechten  Urethralwand 
ausgehende  polypöse  Wucherung,  also  nichts  neues,  was  nicht  bereits  vor 
längeren  Jahren  Oberländer  in  seinem  „Lehrbuch  der  Urethroskopie" 
detailliert  beschrieben  nnd  abgebildet  hätte.    (Ref.) 

Federer-Teplilz. 

Caloul  vesioal  extrait  par  la  taille  hypogastrique.  Von 
Morestin.     (Soci6t6  Anatomique  de  Paris  1899,  3.  Febr.) 

Der  von  M.  demonstrierte  Blasenstein  war  durch  die  Cysto tomia 
suprapubica  entfernt  worden  und  hatte  sich  um  ein  Fragment  eines  Kelatoo- 
katheters  herum  gebildet.  Dreysel-Leipn'g. 

La  mödioation  balsamique  thermo  -  rösineuse  daiis  les 
affectioxis  gönito-urinaires.  Von  Dr.  Benoit.  (Annalps  des  maladies 
des  organes  g^nito-urinaires  1899  Nr.  4.) 

Fichtennadeldampfbäder,  welche  seit  langem  gegen  Gicht,  Rheumatis- 
mus, Neuralgien  etc.  mit  gutem  Erfolge  verwendet  werden,  hat  Verf.  bei 
verschiedenen  Urogenitalaifektionen  namentlich  bei  Pyelitis  und  Nephropyelitis 
versucht  und  sehr  günstige  Resultate  erzielt. 
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Die  Fat  werden  den  harzigen  Dämpfen  frischer  Fichtenspähne  aus- 
gesetzt. Es  müssen  stets  frische  Dämpfe  zuströmen  nnd  die  Temperatur 
regulierbar  sein.    Die  Wirkung  erklärt  sich  B.  folgen dermafsen: 

1.  Durch  den  Beiz  wird  die  Funktion  der  Haut  gebessert  rosp*  wieder- 
hergestellt, welche  bekanntermaliien  yon  starker  Rückwirkung  auf  die  Nieren- 
th&tigkeit  ist 

2.  In  das  Blut  gehen   balsamische  (Terpentin,  Benzoä  etc.)   und   bak- 
tericide  Substanzen   über,   welche   beruhigend   und   direkt  heilend   auf  die- 
Nieren  wirken. 

3.  Es  findet  eine  sehr  günstige  Beeinflussung  der  Schleimhäute  und 
der  Znsammensetzung  des  Urins  statt;  namentlich  soll  die  LOsungsfllhigkeit 
des  Harns  sehr  gesteigert  und  die  dadurch  bedingte  vermehrte  Ausscheidung 
von  ganz  hervorragender  Wirkung  bei  der  Nephritis,  Pyelitis  und  selbst  bei 
Steinen  (auch  in  der  Blase  1)  sein.  Koen  ig -Wiesbaden. 

Frencb. gam-elastio  oatheters.  YonChetwood.  (New-York  acad. 
of  med.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  229.) 

Gh.  zeigt  neue  französische  elastische  Katheter,  welche  nach  seiner  Er- 
fahrung das  Auskochen  vertragen  (er  hat  2  Tage  nacheinander  ein  Instrument 
je  Va  Stunde  lang  gekocht).  Auch  neue  Nelaton'-Katheter,  die  ebenfalls  das 
Kochen  vertragen,  wurden  demonstriert.  Barlow,  München. 

New  gemto-tirinary  instrnmexits.  Von  Valentine.  (New- York. 
Acad.  of  med.  gen.-ur.  section  Jan.  10,  1899.  B.ef.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur. 
dis.  1899,  pg.  188.) 

y.  demonstriert  KoUman^s  Urothroskop  mit  dazu  gehörigen  Apparaten, 
das  Urethrotom,  Stenlisatoren  und  Wossidlos  Centrifuge. 

B  ar  1  o  w  -  München. 

Zur  Verbreitung  und  Prognose  des  Feniskaxcinoms.  Von 
Dr.  H.  Küttner-Tübingen.    (Archiv  t  klin.  Chirurgie.     Bd.  69,  I.  Hft.) 

K.  berichtet  folgende  2  Fälle  von  Peniskarcinom : 

Im  I.  Fall  war  fast  das  ganze  Organ  amputiert  und  die  linksseitigen 
Inguinaldrüsen  waren  entfernt  worden.  Das  Kasein om  trat  bald  wieder  auf 
und  zwar  nicht  in  loco  und  auch  nicht  in  den  Inguinaldrüsen,  sondern 
hinter  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Gegend  der  Blase.  Der  Tod  erfolgte 
in  ELachexie,  die  Inguinaldrüsen  blieben  dauernd  frei. 

In  dem  II.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  nicht  sehr  vorgeschrittenes 
Karcinom  der  Glans  und  des  vorderen  Schaftteiles.  Der  Penis  wurde  am- 
putiert, die  nicht  vergröfserten  Leistendrüsen  wurden  belassen. 

Nach  2  Jahren  zeigte  sich  Patient  wieder  mit  einem  starren  Odem 
des  rechten  Beines.  Auffallenderweise  war  in  den  Inguinalgegenden  nichts 
zu  finden,  dagegen  fühlte  man  die  rechte  Beckenhälfte  von  einem  voluminösen 
Drüsenpacket  ausgefüllt.  Erst  ein  halbes  Jahr  später,  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  erkrankten  sekundär  die  Inguinaldrüsen.  Diese  Befunde  liefseD  sich 
nicht  mit  der  Erfahrung  in  Einklang  bringen. 

Namrutlich  der  U.  Fall  schien  dafür  zu  sprechen,  dafs  es  auch  direkte 
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LymphgeiUsTerbiodQDgen  rwiscben  dem  Penis  ood  den  Drfiflen  im  Becken 
giebt,  welche  die  logainftldrfiBen  nicht  passieren. 

Verf.  hat  mit  der  bewährten  Gerota'schen  Methode  an  Leichen  Injek- 
tionen vorgenommen  und  dabei  einige  Rcsallate  erzielt,  welche  die  erw&bnten 
klinischen  Beobachtangen  sa  erklären  geeignet  sind.  Es  existieren  in  der 
That  zahlreiche  Ljmphbahnen  des  Penis,  welche  die  Ingainaldrfisen  um- 
geben and  direkt  in  Lymphknoten  einmfinden,  welche  im  Innern  des  Beckens 
gelegen  sind  nnd  zwar  z.  T.  in  bedeutender  Entfernung  von  ihrem  UrBpraogs- 
gebiet  Da  die  Lymphbahnen  der  Vorhaut  mit  denen  der  Eichel,  und  diese 
wieder  mit  denen  der  Harnröhre  zusammenhängen,  so  besteht  bei  jedem 
Peuiskarcinom,  von  welchem  Teil  des  Organs  es  auch  ausgegangen  sein  mag, 
die  Möglichkeit,  dsfs  eine  der  beschriebenen  Bahnen  benutzt  wird. 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  Befunde  for  die  operative  Therapie 
ist  ziemlich  belanglos.  Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  durch  diese  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dafs  mit  der  Ausräumung  der  beiderseitigen  Inguinal- 
drüson  nicht  alle  Lymphgebiete  des  Penis  ausgeschaltet  sind  und  dafs  auch 
dem  Peniskarcinome,  wie  den  meisten  Karcinomen,  Verbreitungswege  snr 
Verffignng  stehen,  welche  für  das  Messer  des  Chirurgen  eben  nicht  erreichbar 
sind.  S.  Jacoby-Berlin. 

Trois  oas  d'^masoulation  totale  pour  oancer  de  la  verge. 
Par  Dr.  Pantaloni- Marseille.     (Arch.  prov.  de  chirurg.,  L  oct  1898.) 

P.  veröffentlicht  8  Fälle  von  selbst  ausgeführter  vollständiger  Entmannong 
und  reiht  daran  geschichtliche  nnd  klinische  Beobachtungen. 

Als  die  besten  einschlägigen  Monographien  werden  die  von  P.  Moussa- 
ron -Toulouse  1895  und  Garbon ell-Montpellier  1896  angeführt^  nur  gebührt 
die  Priorität  der  Operation  E.  Annandale -Edinburgh  1878  und  nicht,  wie 
von  diesen  beiden  Autoren  angefühlt,  E.  Paci-Saranza  1877. 

Eine  Übersichtstabelle  der  festgestellten  Operationen  stellt  22  fest,  dsTon 
werden  8  eingehend  besprochen;  nämlich  Fall  I  von  Annan dale,  Fall  V 
von  V.  Jaebson-Vincent  1886  und  Fall  VIII  von  Pötouraud-Lyon  1895. 

Diesen  reihen  sich  die  persönlich  operierten  Fälle  an: 

I.  Fall  (IX.  der  Tabelle).  Ende  1896.  66jähriger  Mann.  KrebsrecidiT 
nach  vorhergegangener  Penisamputation ;  Übergang  auf  das  Skrotum;  Leisten- 
drüsen infiltriert.  Isolierte  Unterbindungen  am  Samenstrang,  sonst  nur  Tor- 
sion der  Arterien.  Entfernung  der  Drüsen.  Zunächst  Heilung.  Exitos 
6.  Juni  1896. 

IL  Fall  (XXI.  der  Tabelle).  27.  November  1897.  39 jähriger  Pat.  Penis- 
epitheliom. Keine  Drüseninfiltration,  doch  Ausräumung  der  Leistengegend. 
Nur  Torsion  der  GefUfse.  Heilung  1.  September  1898,  Lokales  und  All- 
gemeinbefinden sehr  gat. 

III.  Fall  (XXn.  der  Tabelle).  2.  August  1898.  Penisepitheliom.  Leichte? 
Infiltrat  rechter  Leistengegend,  doch  Ausräumung  beider  Leistengegenden. 
Torsion  der  Geflifse.    Heilung  per  primam.    Wohlbefinden  in  jeder  Hinsicht 

P.  bespricht  im  weiteren  die  einzelnen  typischen  Operationsmethoden 
nach  Ohalot  (1893),  Paci  (1877),  Annandale  (1872),  Morisani  (18&4), 
Mercanton  (1887),  Rubio-Madrid  (1884). 
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Das  Verfahren  der  Orientalea  sar  Be8ehiifiEying<  von  finnabhen  (in 
China  kastrierte  man  bereits  1100  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung;  die  Strafe 
der  Kastration  kommt  da  vor  der  der  Enthauptung)  wird  nach  Dr.  Korsn- 
kow,  rassischem  Gesandtschaftsarzt  in  Peking,  1898,  eingehend  geschildert: 
Die  Genitalien  werden  zunächst  durch  ein  nur  dem  Operateur  bekanntes  Gto- 
heimmittel  anästhesiert;  die  drei  Assistierenden  gehören  der  Familie  des  Ope- 
rateurs an.  Der  zu  Operierende  liegt  auf  einer  Bank;  zwei  Assistierende  halten 
die  Schenkel  auseinander,  der  dritte  hält  den  zu  Operierenden  mit  einer  Hand 
unter  seinem  Rücken.  Der  Operateur  placiert  sich  zwischen  den  Schenkeln 
mit  einer  kräftigen  Schere  oder  einer  Art  Sichel.  Mit  der  linken  Hand  fasst 
er  Skrotum  und  Penis  und  fragt  den  Unglücklichen,  oder  im  Falle  der  Minder- 
jährigkeit, die  Eltern,  ob  die  Operation  vorgenommen  worden  soll.  Auf  die 
meist  bejahende  Antwort  folgt  die  Entfernung  der  Genitalien  mit  einem 
Schnitt  Ein  langer  HolzstOpsel  wird  hierauf  in  die  HarnrOhe  gesteckt  und 
die  Wunde  dreimal  mit  einem  Pfefferaufgufs  überspült,  dann  mit  chinesischem 
Pipier,  das  in  kaltes  Wasser  getaucht  ist,  bedeckt  und  der  Verband  fest  an- 
gelegt 

Der  Operierte  wird  dann  von  zwei  der  Assistierenden  unter  die  Arme 
gefafst  und  von  ihnen  zwei  Stunden  im  Zimmer  umheigeführt  In  China  wird 
kein  Operierter  zu  Bett  gebracht,  bevor  er  sich  mehrere  Stunden  bewegt  hat, 
„um  den  Kreislauf  in  Bewegung  zu  halten".  Drei  Tage  darf  der  Operierte 
keinen  Tropfen  Wasser  trinken,  sein  Verband  darf  nicht  berührt  werden.  Am 
vierten  Tage  wird  die  Wunde  ein  wenig  gelüftet  nnd  der  Unglückliche  darf 
urinieren.  Gelingt  das,  gilt  er  als  gerettet  und  nimmt  er  persönliche  Glück- 
wfinscbe  entgegen.  Ist  Retention  eingetreten,  wird  die  Prognose  ernst  er- 
achtet und  meist  unterliegt  der  Kranke  der  Sepsis.  Man  kennt  in  China 
weder  Katheter  noch  Antisepsis.  Zur  Bekämpfung  der  (Jrinretontion  bei  jedem 
Bosuch  des  Operateurs  tüchtige  Schlfige.  Später  gewöhnlich  sehr  störender, 
anwillkürlicher  Urinabgang.  Nach  S^a  Monaten  pflegt  der  Eunuch  geheilt  zu 
sein.  Infolge  der  bekannten  Unreinlichkeit  der  Chinesen  und  trotz  Anwendung 
▼Oll  Dilatatoren  pflegen  die  Harnröhrenmündang  narbig  zu  schrampfen,  Blasen- 
katarrh und  Steinbildung  zu  entstehen.  Die  Raschheit  der  Ausführung  der 
Operation  ersetzt  die  Torsion  der  Gefäfse  und  in  etwa  die  Antisepsis. 

Diesen  Erörterungen  reiht  sich  in  einer  Anmerkung  ein  kurzer  Hinweis 
aaf  die  Veterinär  Chirurgie  an,  obgleich  daselbst  der  Penis  nicht  entfernt  wird. 

Das  Verfahren  des  Autors:  W&hrend  der  Operation  Klemmpincetten 
bezw.  Digitalkompression,  zur  dauernden  Blutstillung  nur  Torsion.  Befestigen 
'  der  Harnröhre  an  den  unteren  Wundwinkel  durch  Crin  deFlorence;  Wund- 
naht mit  demselben  Material;  elastischer  Dauerkatheter  nach  Mal^cot  durch 
4-6  Tage. 

Die  Indikationen  sind:  Ergrifl'ensein  des  Penis  an  seiner  Ansatzstelle 
bezw.  der  Wurzel  der  Schwellkörper;  ferner  Ergriflfensein  des  Skrotums, 
gleichgültig,  ob  die  Hoden  mit  beteiligt  sind.  Meist  handelt  es  sich  um 
krebsige  Entartung  (Epitheliom).  Doch  wird  auch  schon  die  totale  Ent- 
mannung bei  scheinbar  günstigeren  Fällen,  wo  nm  zunächst  die  Entfernung 
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des  Penis  nötig  erscheint,  von  Paci,  Morisani  and  vor  allem  von  Rabio 
befürwortet  Nach  des  Verf.  Ansicht  mit  Recht,  nicht  nur  zar  EntfcrnuDg 
von   möglichst  viel  des  Erkrankten. 

Ein  Mann  ohne  Penis,  der  seine  Hoden  behalt»  verfällt  leicht  der  Hjrpo- 
chondrie  und  bekommt  Selbstmordgedanken. 

Bei  den  vollständig  entmannten  Eunuchen  ist  das  noch  nie  beobachtet 
worden.  Die  Abtragung  des  Skrotums  mit  Inhalt  beeinträchtigt  die  Gesund- 
heit nicht,  während,  wie  speziell  Rubio  festgestellt,  nach  Abtragung  des  Penis 
ohne  Entfernung  der  Hoden  ernstliche  Leiden  auftreten. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

5.   Gonorrhoe. 

Zur  Largin  Therapie  der  Gtonorrhoea  zauliebris.  Yon  Forst 
Berlin.     (Dermatol.  Zeitschr.  1899,  Bd.  6,  Hft.  1.) 

Für 8t  hat  wie  schon  frfther  das  Protargol  so  neuerdings  das  Largin 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  weiblicher  Gonorrhoe  versucht  und  ist  mit  den 
Resultaten  sehr  zufrieden.  Er  hat  bei  seiner  Behandlung  Heilung  eintreten 
sehen,  wenn  die  Pat.  bald  nach  der  Infektion  in  Behandlung  traten  und 
3  Wochen  zu  Bett  lagen.  Er  warnt  vor  allem  überflüssigen  untersuchen 
und  Manipulieren,  diese  Warnung  steht  aber  in  einem  gewissen  Widerspracli 
mit  der  von  ihm  empfohlenen  Methode,  die  an  die  Geduld  und  Ausdaaer 
der  Patienten  und  —  der  Ärzte  ziemlich  hohe  Anforderungen  stellt  Es 
soll  in  der  ersten  Woche  jedesmal  nach  gründlicher  Desinfektion  der  Yal?s 
und  Vagina  die  Uterushöhlo  nach  event  vorheriger  Erweiterung  mit  2  Ltr. 
0,6 — l^/o  (in  schweren  Fällen  2^/o)  Larginlösung  ausgespült  werden,  d»nn 
soll  in  den  Gervikalkanal  ein  l<^/o  Itrolstäbchen  (Gredä)  oder  6%  loffgia- 
Stäbchen  (Noffke)  für  16  Minuten  eingelegt  werden,  dann  die.  Vagina  aber- 
mals mit  ö<^/o  Larginlösung  ausgespült  worden  und  zum  Schlufs  ein  in  6% 
Glycerinlargin  getauchter  Tampon  in  die  Vagina  gebracht  werden.  Es 
würde  zu  weit  führen,  die  Mafsnahmen  zu  schildern,  die  in  der  2.  und  8. 
Woche  das  bisherige  antiseptische  Verfahren  zu  modifizieren  und  durch  ein 
adstringierendes  zu  erweitern  bestimmt  sind. 

Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  geht  von  derselben  An- 
schauung aus,  von  einem  höher  gelegenen  Teil  aus  (Blase)  rückläufig  mög- 
lichst alle  Teile  der  Schleimhaut  mit  dem  Medikament  in  Berührung  so 
bringen.  Man  kann  ein  Anhänger  der  antiseptischen  Therapie  und  ein 
Freund  der  neueren  Silbereiweifspräparuto  sein,  ohne  darum  doch  dieser 
energischen  und  eingreifenden  Methode  das  Wort  zu  reden,  vor  allem  wird 
man  sich  nachdrücklich  gegen  jede  Behandlung  des  Uterus  und  der 
Blase,  so  lange  diese  nicht  in  Mitleidenschaft  .gezogen  sind,  verwahren 
müssen.  Bei  Bettruhe  würden  gewifs  eine  Reihe  frischer  Gonorrhoeen  auch 
ohne  weiteres  zur  Ansheiinng  kommen,  aber  selbst  bei  ambulanter  Behand- 
lung giebt  die  Dcäirifektion  der  auf  sc  reu  Genitalien  allein  ähnlich  der  vor 
gröfsere  Operationen  (Veit),  wie  sich  Ref.  in  einer  Anzahl  von  Fällen  fiber- 
zeugen konnte,  ganz  ausgezeichnete  ßesultato.     Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Die   Behandlung  der  nichtchirurgischen 

Entzündungs-  und  Erschlaffungszustände 

der  Vorsteherdrüse. 

Von 
Dr.  P.  SchaiiT-Stettin. 

Den  Gegenstand  dieser  Arbeit  soll  eine  Übersieht  über  alle 
diejenigen  Behandlungsformen  bilden,  welche  ich  bei  den  ver- 
schiedenen Erkrankungen  der  Yorsteherdrüse  als  nützlich  erprobt 
habe.  Das  Objekt  derselben,  die  pathologische  Prostata,  möchte 
ich  insofern  begrenzen,  als  ich  alle  tuberkulösen,  geschwulstartigen 
uQd  Altersveränderungen  ausschliefse  und  lediglich  das  Produkt 
zwei  Krankheitsursachen  in  den  Bereich  meiner  Arbeit  ziehe, 
welche  in  dem  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  der  Männer 
die  Hauptrolle  spielen,  das  sind  die  gonorrhoische  Infektion  und 
der  sexuelle  Mifsbrauch.  Erstere  Ursache  und  deren  unheilvolle 
Wirkung  lernt  man  in  neuester  Zeit  immer  mehr  kennen  und 
beobachten  und  erst  neuerdings  ist  aus  der  Feder  von  Dr.  B.  Gold- 
berg ein  vorzüglicher  Artikel  über  „Prostata  und  Gonorrhoe^' 
(Juniheft  d.  Blattes)  erschienen.  Weniger  Beachtimg  scheint  der 
Uinstand  gefunden  zu  haben,  den  Goldberg  übrigens  auch  an- 
deutet, daf  s  auch  bei  gesunder,  besser  wohl  nicht  infizierter  Urethra 
pathologische  Verhältnisse  der  Prostata  zu  konstatieren  sind. 
Nun  habe  ich  aber  fast  bei  allen  Personen,  welche  der  Onanie 
oder  einem  für  ihre  Verhältnisse  excessiven  Geschlechtsgenusse, 
vor  allem  aber  dem  Coitus  interruptus  gefröhnt  hatten,  als 
Summationsprodukt  sogearteter  Beize  Veränderungen  an  dem 
palpatorischen  Bilde  der  Prostata  gefunden,  welche  mir  Veran- 
lassung gaben,  therapeutisch  auf  dieselbe  einzuwirken^  um  die 
Beizerscheinungen,  welche  bei  solchen  Patienten  sowohl  bei  der 
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ürinentleerung,  wie  beim  Coitus  in  Erachemung  treten,  nebst  den 
hier  und  da  auftretenden  PoUutiones  nimiae,  einer  schleimigen, 
nicht  eitrigen  Prostatorrhoe  und  ^lerlei  Paraesthesien  von  Grund 
auf  zu  beseitigen.  Insbesonders  ist  diese  Form  der  Prostatorrhoe 
noch  nicht  genügend  bekannt  und  wird  wohl  zumeist  mit  der  gonor- 
rhoischen verwechselt  Sie  ist  ein  Symptom,  welches  mit  denen 
der  reizbaren  Blasen  die  gleiche  pathologische  Valenz  besitzt 
Oft  sind  solche  Zustände  naturgemäfs  auch  bei  Gonorrhoikern 
zu  finden  und  werden,  da  sie  jetzt  zum  erstenmale  dem  Arzte 
bekannt  werden  können,  nxm  oft  mit  der  Infektion  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht.  Hier  ist  genaue  Prüfung  des  palpatorisch 
gewonnenen  Prostatasekretes,  nachdem  die  Gonokokken  aus  dem 
Sekret  und  den  Fäden  der  Urethra  geschwunden,  besonders  am 
Platze.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  Personen  von  einer 
derartigen  sexuellen  Vergangenheit  oft  Verquickungsverhältnisse 
beider  ürsachengruppen  aufzuweisen  haben  und  zu  den  hart- 
näckigsten Formen  der  chronischen,  gonorrhoischen  Prostatitis 
disponiert  sind. 

Mischformen  von  Spermatorrhoe  und  Prostatitis  mit  und 
ohne  Prostatorrhoe  habe  ich  ebenfalls  wiederholt  beobachtet 
Je  nach  der  Ursache  erfordern  diese  Fälle  immer  eine  besonders 
schonende  und  vorsichtige  Behandlung. 

Die  Veränderungen  d^r  gonorrhoisch  veränderten  Prostat» 
bestehen  zumeist  in  einer  Volumenzunahme,  die  total  oder  partiell 
sein  und  in  diesen  Fällen  auch  fast  immer  von  den  Patienten 
als  Druck,  Schwere  im  Rektum  empfunden  werden,  oder  sie  ist 
in  ihrem  Volumen  nicht  verändert  und  ruft  auch  häufig  überhaupt 
keine  spontanen  Sensationen  hervor,  so  dafs  man  dieselbe  nur  auf 
Grund  des  exprimierten  Sekretes  konstatieren  kann«  Wohl  aber 
scheint  mir  bei  diesen  Fällen  von  Prostatitis  endoglandularis 
oft  der  normale  elastische  Tonus  der  ganzen  Drüse  vermindert 

Anlafs  zu  solchen  Untersuchungen  giebt  gewöhnlich  ein  immer 
wiederkehrender  Urethralkatarrh,  der  allen  heilenden  Eingriffen 
zu  trotzen  schien.  Besteht  dieser  Zustand  längere  Zeit  unbeachtet, 
so  schleichen  sich  allmählich  die  Symptome  quälender  Neurasthenie 
ein,  wie  denn  Spinalirritation,  Cerebrasthenie  und  allerlei  Par- 
aesthesien gewöhnlich  die  Begleiterscheinungen  länger  bestehender 
Fälle  sind. 
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Das  palpatorische  Büd  der  durch  sexuellen  Abusus  affizierten 
Prostata  zeigt  meistens  eine  gleichmftfsige  Yergröfserung  und 
Yorwölbung  der  rektalen  Drüsenfläche,  welche  in  einer  Reihe 
Yon  Fällen  glatt,  manchmal  auch  uneben  erscheint,  aber  nicht 
einaselne  Knoten  fühlen  Iftsst;  dieser  Zustand  scheint  mir  einer 
hochgradigen  Kongestion  zu  entsprechen,  ältere  Fälle  lassen  da- 
gegen eine  Abnahme  des  normalen  elastischen  Widerstandes  er- 
kennen, welcher  dem  gesunden  Tonus  aller  Elemente  entspricht, 
80  dafs  man  den  Eindruck  eines  weichen,  aufgelockerten  Organes 
empfängt  Druckt  man  in  solchen  Fällen  Sekret  aus,  welches 
aufEallend  reichlich  erfolgt,  so  dafs  man  an  eine  HypersekriBtion 
denken  kann,  so  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
rein  milchige,  normale  Fettaufschwemmung,  an  welcher  lediglich 
die  Menge  aufiiült  Beide  Formen  entsprechen  dem  Stadium  der 
Reizung  und  Erschlaffung  der  Prostata  auf  rein  funktionellem, 
nicht  infektiösem  Wege.  Sehr  gewöhnlich  wird  das  zuletzt  ge- 
schilderte Stadium  auch  von  specifischer  Neurasthenie  begleitet. 
Welche  Rolle  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Zuständen 
das  Bacterium  coli  spielt,  ob  eine  integrierende,  ursächliche  oder 
eine  accidentelle,  ist  noch  nicht  völlig  klargestellt.  Es  giebt 
meines  Wissens  schlief  slich  noch  eine  Form  kongestiver  Volumens- 
zimahme  der  Prostata  bei  vielen  an  Kongestionszuständen 
der  Bauch*  und  Beckenorgane  Leidenden,  so  vor  allem  bei 
Hämorrhoidariem,  bei  Personen,  welche  an  chronisch  kalten  Füf  sen 
und  ebensolcher  Obstipation  leiden.  Bei  allen  diesen  erweist 
sich  der  hintere  Hamröhrenabschnitt  mit  seinen  Adnexen  als  be- 
sonders widerstandsunfähig.  Alle  solche  Verhältnisse  bedürfen 
aber  bei  der  Individualisierung  der  Behandlung  einer  sorgsamen 
Beachtung. 

Man  kann  ganz  allgemein  die  ganze  Reihe  unserer  thera- 
peutischen Eingriffe  indirekt  auf  das  kranke  Organ  gerichtete  und 
solche,  welche  in  direkt  durch  Beeinflussung  allgemeiner  Störungen 
auch  die  von  diesen  abhängige  Prostataerkrankung  zum  Schwinden 
bringen.  So  bedürfen  Personen  der  zuletzt  beschriebenen  Gruppe 
kaum  jemals  einer  direkten  Behandlung  der  Prostata,  sondern 
allein  einer  Regulierung  der  Cirkulationsverhältnibse  und  der  Darm-' 
thätigkeit  Diese  läfst  nach  dem  Sat'ise  cossaiite  causa  cessat 
effectus  auch   die  Kongestion  dieses  Organes  vergehen.    Überall 

87* 
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da,  wo  an  Hämoifhoidarieni  als  accidenteller  Moment  eine 
ohconische  Obstipation  zn  beseitigen  war,  habe  ich  mich  den 
gewöhnlichen  Anschauungen  zuwiderlaufend  mit  bestem  Erfolge 
einer  Mischung  von  Sulfiir  praedp.  0,1 — 1,0:100  Sack  lact  be- 
dient; hiervon  3  Messerspitzen  pro  Tag  genügen,  um  auf  die  er- 
weiterten Venen  des  Mastdarmes,  vielleicht  auch  auf  den  davon 
abhängigen  inaesigen  venösen  Apparat  der  Prostata  tohisierend 
einzuwirken  und  dadurch  eine  Besserung  der  Thätigkeit  des 
schlecht  ernährten  Darmrobres  zu  erreichen  und  zur  Dekongestio- 
nierung  der  Prostata  beizutragen.  Denselben  Dienst  erweist  auch 
Ichthyol  mit  Wasser  ana  3  x  tglch.  10 — 15  Tropfen  oder  in 
Pillen-  oder  Kapselform  gegeben.  Sonst  kann  ich  hinsichtlich 
prompter  Darmentleerung  imd  zugleich  einer  Entlastung  der. mit 
Gewebsflüssigkeit  überladenen  Prostata  Mikroklysmen  von  Olycerin, 
welches  wegen  seines  hohto  endosmotischen  Äquivalenten  mächtig 
auf  die  Lymphströmung  der  Darmwand  und  die  didit  hinter 
dieser  liegenden  Drüse  einwirkt,  warm  empfehlen.  Bei  akuten 
Fällen  lasse  ich  solche  entiastenden  Klysmen  mehrmals  täglich 
mit  gutem  Erfolge  setzen.  Gerade  dieses  E^lysma  ist  mir  zum 
Paradigma  .geworden  für  die  Anwendung  aller  gegen  Prostata- 
schwellungen gerichteter  Medikamente^  Es  ist  dabei  natürlich 
nicht  an  eine  direkte  Resorption  seitens  der  Drüse  zu  denken, 
sondern  nur  an  diejenige  seitens  der  Mastdarmschleimhaut,  welche 
die  Arzeneien  in  das  Blut  befördert,  von  wo  aus  sie  dann  durch 
spezifische  Affinität  an  das  krankhaft»  Organ  gelangen  können.  So 
stellt  sich  die  Form  der  rektalen  Anwendungen  der  Arzneien  hier 
wie  überhaupt  als  eine  sichonendere  und  angenehmere  gegenüber 
der  per  os  geübten  heraus. 

In  Gebrauch  sind  auf  unserem  Gebiete  Jod,  Ichthyol  imd 
Quecksilber.  Alle  drei  besitzen  in  genügender  Konzentration  eine 
antimykotisehe  Wirksamkeit.  Doch  mufs  inain  sich  von  vornherein 
klar  machen,  dafs  bei  den  kleinen  Dosen,  welche  schliefsUch  zur 
Wirkung  gelangen,  diese  Seite  der  medikamentösen  Wirkung  nicht 
in  Frage  kommen  kann.  Das  Jod  zum  Beispiel  scheint,  wie  für 
so  viele  drüsige  Organe,  insbesondere  die  Lymphdrüsen,  auch  für 
die  Prostata  eine  spezifische  Wirkung  zu  besitzen  und  sich  so 
wenigstens  als  ein  generelles  Organmittel  zu  charakterisieren,  weldies 
freilich  mehr  durch  die  Erfahrung  kreiert,  als  durch  theoretische, 
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systematische  Forschung  hinsichtlich  seiner  genauen  Wirkung 
geprüft  wurde.  Daf s  dieses '  Halogen  auf  die  Geschlechtsdrüsen 
eine  -schlief such  deletäre,  Wirkung  ausüben  soll,  ist  lange  be- 
hauptety  neuerdings  aber  auch  lebhaft  bestritten  worden.  Hier 
dürften  -Nachprü&mgen  am  .GesundeÖ!,.  wie  am  Ej'anken  Ellarheit 
verschafiPen.  INuc  soviel  scheint  mir  festzustehen,  daf s  das  Jod 
vorwiegend  auf  den  sekretorischen  Anteil  der  Drüsen  dnen  ty- 
pischen Einflufs  auszuüben  imstande  ist;  dieses  Faktum  wird  auch 
durch  die  exi&ten  TJntersüchungon  Welanders  gesiütst,  welcher 
fand^  dafs  das  Jod  unter  anderem  durch  die  TFalgdrüsen  der  Haut 
ausgeschieden  wird.  Das  schwefelhaltige  und  charakterähnliche 
Ichthyol  fasst  dagegen  das  Ge&fs-,  Muskel*  und  Stüfsgewebe  der 
Drüse  tonisierend  an  und  wirkt  auf  Grund  dieser  Beeinflussimg 
resorbierend  und  schmerzstillend  ein.  Die  guten  Wirkungen  beider 
Medikamente  sind  seit  alters  her  bekannt  aus  derjenigen  der  Jod-, 
Brom-  und  Schwefelquellen.  Leider  hat  man  bisher  weder  das 
Brom  noch  das  NaCl,  welches  die  Homöopathen  längst  als 
Drüsenmittel  kennen,  weder  auf  diesem  noch  auf  anderen  Ge- 
bieten in  genügender  Weise  am  Gesunden  nachgeprüft.  So  wurde 
denn  das  Brom  nur  als  Nervinum  seitens  Köbner  seinen  jodhaltigen 
£[ly6tieren  zugesetzt»  das  Kochsalz  nur  in  Form  von  Bädern  bei 
den  uns  interessierenden  Leiden  in  Anwendung  gezogen.  Die 
Wirkungen  des  Ichthyols  sind  auf  die  wohlbekannten  des  Schwefels 
zurückzufuhren.  Gegen  die  entzündlichen  Schwellungen  der 
Prostata  wurde  es  zuerst  von  mir  (Ärztlicher  Praktiker  1893, 
Nr.  10,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Entzündungen  der  Prostata), 
dann  auch  von  Freudenberg,  Ehrmann,  Kopp  und  anderen 
als  gut  und  brauchbar  befunden.  Seine  aktivierende  Kraft  auf 
den  Lymphstrom  eridärt  sich  durch  jene,  welche  es  auf  die  Ge- 
fäfse  ausübt;  hierzu  kommt  eine  gewisse  antibakterielle  Kraft, 
welche  z..  B.  bei  Erysipel,  neuerdings  auch  bei  der  Tuberkulose 
der  ürogenitalorgane  durch  B.  Goldberg  imd  als  Antigonorrhoi- 
cum  besonders  durch  die  Breslauer  Schule  erprobt  und  als  aufser- 
ordentlich  vrirksam  befanden  wurde. 

EiS  wären  nach  dem  voraufgegangen  Charakteristiken  beider 
Mittel  ganz  absurd,  nach  dem  verbrauchten  Rezepte  vieler  Finder 
und  Erfinder  die  jüngste  Neuerung  auch  für  die  beste  zu  er- 
klärrai,  da  jedes  Mittel  seine  specielle  Indikation  ermöglicht,  so 
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dafs  jedes  nach  der  Indiyidualität  des  Falles  wie  der  Konstitation 
des  Trägers  der  Krankheit  gewählt  werden  kann..  Bei  einem 
Hämorrhoidarier  oder  einem  IndiTiduum,  welches  wegen  chronisch 
kalter  Füfse  an  einer  passiven  Blutstauung  auch  in  der  Prostata, 
welche  an  der  allgemeinen  Plattform  des  Beckens  ihren  Anteil 
zu  nehmen  gezwungen  ist,  kongestioniert  sind,  bei  Leuten  mit 
chronischer  Verstopfung  wird  man  neben  zweckmäGsigen  hydria- 
tischen  imd  diätetischen  Proceduren  den  Schwefel  in  kleinen 
Dosen  innerlich  und  das  Ichthyol  lokal  d.  h.  per  rectum  an- 
wenden. Wo  diese  Verhältnisse  nicht  vorliegen,  vielmehr  die  Be- 
teiligung des  sekretoiischen  Apparates  vorherrscht,  Prostatorrhoe 
besteht,  sind  die  Jodmittel  indidert.  Da  oft  beide  Seiten  der 
Entzündungswirkungen  nicht  voneinander  zu  trennen  sind,  kann 
man  nicht  fehlgreifen,  wenn  man  dann  zuerst  das  reaktioDB- 
befördernde  Schwefelmittel  anwendet  und  Jod  folgen  lässt  Man 
braucht  es  als  Tinktur,  als  Lugolsche  Lösung  oder,  wie  es  von 
Oh.  Maitre  und  Oberländer  empfohlen  wurde,  als  Jodoform. 
Li  der  letzten  Verbindung  hat  es  ebenso  wie  Airol,  welches  dazu 
noch  geruchlos  ist,  besondere  Einwirkung  auf  schmerzhafte 
Prostataentzündungen,  welche  von  £[rampf  bei  und  nach  der 
Miktion  begleitet  werden.  Bei  allen  Stauungskatarrhen  und  den 
durch  Mifsbrauch  entstandenen  Schwellungen  kommt  man  wohl 
ohne  jede  direkt  auf  'die  Drüse  gerichtete  Medikation  mit  der 
physikalischen  Behandlung  allein  aus. 

>  Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  nicht  unterlassen,  an 
dieser  Stelle  zu  erwähnen,  dafs  unter  den  Schwefelmitteln  in  der 
Volksmedizin  noch  heute  das  Oleum  Uni  sulfiiratum  und  Oleum 
terebinthinae  sulfuratum,  ersteres  besonders  als  Harlemer  Ol  auf 
diesem  Gebiete  der  Pathologie  eine  Bolle  spielen  und  dafs 
Thompson  besonders  gegen  die  Schmerzen  bei  akuter  Prostatitis 
den  Goldschwefel  in  Dosen  von  0,05  innerlich  empfiehlt,  während 
von  dem  von  den  Homöopathen,  aber  z.  B.  auch  von  Unna  ge- 
schätzten Eigenschaften  des  Oalciumsulfid,  welches,  in  kleinsten 
Dosen  gegeben,  Entzündungen  zur  Zerteilung  und  Aufsaugang 
bringt  und  so  Eiterungen  verhütet,  bis  jetzt  von  Urologen  noch 
keine  Anwendung  gemacht  wurde.  Lediglich  als  reiz-  und  schment- 
mildemde  Mittel  werden  bei  der  Behandlung  von  Prostatitiden  noch 
Belladonna  und   Opium  verordnet     Gewöhnlich  will   man  nur 
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von  ihren  narkotischen  Kriliten  Gebranoh  machen  und  doch  sind 
noch  andere  Seiten  ihrer  Wirkung  in  Betracht  zu  ziehen.  Nach 
Sidney  Bingers,  Handbuch  der  Therapeutik,  übersetzt  von 
Dr.  Thamhagen,  Stuttgart,  Enke  77,  ist  es  eine  bekannte  That- 
sache,  dafs  Belladonna  durch  innerlichen  wie  äufserlichen  6e« 
brauch  recht  wohl  imstande  ist,  Drfisenabsonderungen  zu  beein- 
flussen und  Entzündungen  zu  coupieren.  Als  klassisches  Beispiel 
fuhrt  der  Autor  die  Behandlung  der  Mastitis  mit  Belladonna- 
liniment  an,  welches  nach  ihm  schon  nach  einigen  Stunden  wirkt. 
„Die  plötzlich  und  schnell  eintretende  Besserung  wird  einen  jeden 
in  Erstaunen  versetzen,  der  das  Mittel  zum  erstenmal  anwendet.^ 
Hiemach  hat  man  die  Verwendung  der  Belladonna  besonders  bei 
akuten  Prostataentzündungen  doch  yon  einem  anderen  Gesichts- 
winkel anzusehen  als  bisher;  wenngleich  über  die  Ursache  seiner 
entzündungswidrigen  Wirkung  eine  genügende  Erklärung  bis  jetzt 
noch  aussteht  Am  Opium  hat  man  in  neuester  2ieit  sogar  noch 
eine  antiseptische  £[raft  entdeckt,  ob  und  wie  weit  diese  bei 
seiner  Medikation  gegen  Entzündungen  in  Betracht  kommt,  steht 
noch  dahin. 

Nicht  zu  vergessen  ist  schliefslich  das  Hydrargyrum,  welches 
ab  Unguentum  cinereum  sowohl  von  Guyon,  wie  von  Unna  mit 
oder  ohne  Belladonnabeigabe  als  mächtiges  Resorbens  per  rectum 
appliziert  wird. 

Hinsichtlich  der  Dosierung  stehen  wir  Ärzte  meistens  noch 
allzusehr  unter  dem  Eäiflusse  des  banalen  Axioms  „viel  hilft 
viel^.  Eine  echt  wissenschaftliche  Kritik  dieser  krämerhaften 
Weisheit  verdanken  wir  R  Arndt  und  H.  Schulz,  beide  Pro- 
fessoren der  Greifswalder  Hochschule.  Ersterer  wies  zuerst  in 
seinen  „biologischen  Studien*'  die  Gültigkeit  des  Pf  lüger  sehen 
Zuckungsgesetzes  für  alle  Lebenserscheinungen  nach  und  stellte  als 
biologisches  Grundgesetz  den  Satz  auf:  „EQeine  Reize  fachen  die 
Lebensthätigkeit  an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke  hemmen  sie 
und  stärkste  heben  sie  auf,^  letzterer  wies  1887  die  Bedeutung 
dieses  für  den  kranken  Organismus  nach  dem  Bitter  Y all i sehen 
Gesetze  modifizierten  Satzes  in  der  Pharmakotherapie  nach*  Eigene 
Versuche  besonders  mit  Verdünnimgen  der  Tct.  Oantharidarum 
auf  die  Urogenitalorgane  haben  mich  von  der  Bichtigkeit  dieses 
Verhaltens   der  Arzneimittel   im  kranken  Organismus  überzeugt 
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und  lassen  mich  die  Empfehinng  der  Jod-  nnd  änderen  Pr&puate 
in  den  relativ  grofsen  Dosen,  wie  solche  per  rectum  zur  An- 
wendung kommen,  mit  der  zweifelnden  Reserve  aussprechen,  ob 
nicht  dieselben  Mittel  in  gröfserer  Verdünnung  noch  besser  wirken 
könnten.  Angenehmer  und  ökonomisdier  zugleich  würde  sich 
dann  noch  nebenbei  ihre  Anwendung  gestalten. 

Hugo  8  chulz  stellt  in  seiner  aligemeinen  Pharmakotherapie 
(Lehrb.  d.  allg.  Therap.  u.  d.  th.  Meth.  v.  Eulenburg  u.  Samuel) 
als  Kardinalforderung  für  die  Anwendung  aller  Arzneimittel  die 
auf,  dieselben  in  einer  möglichst  resorbierbaren  Form  zu  geben 
und  führt  als  natürliche  Repräsentanten  solcher  die  Wässer  der 
verschiedenen  Mineralquellen  mit  ihrem  minimalen  Grehalt  und 
der  extremen  Verteilung  wirksamer  Stoffe  an.  Dementsprechend 
schien  mir  Köbner  in  seiner  Arbeit  „Über  die  rektale  Jod-  und 
Bromanwendung'',  Therap.  Monatshefte  Nov.  89,  mit  seiner 
Empfehlung,  diese  Medikamente  in  Form  von  Klysmen  gegen 
chronische  Prostatitis  Recht  zu  haben.  Seine  Formeln  lauteten: 
Ealii  jodati  3,0—10,0,  E^lü  bromati  2,6—10,0,  Ext  Belladonnae 
0,3—0,6,  Aquae  d.  200,0—300,0,  MDS.  25  gr  mit  80  gr  heifsen 
Wassers  als  E^lysma  zu  injizieren.  Nach  ihrem  Muster  versuchte  ich 
dieselbe  Applikationsform  für  das  Ichthyol- Ammonium,  ging  aber 
bald  von  diesen  relativ  grofsen  Klysmen  ab  und  aus  Bequemlichkeits- 
rücksichten zu  den  Mikroklysmen  vermittelst  der  Oidtmannspritze 
über  nach  der  Formel:  Ichthyoli  Ammonii6 — 10,0 — 20,0,EztBelIad 
0,26—1,0,  Aq.  d.  ad.  100,0,  resp.  Kalii  jodati  2,6—5,0,  Jodi  puri 
0,025—0,10,  Ext  Beilad,  0,5—1,0  (resp.  Ext  Bellad.  0,6,  Ext 
Opii  0,26),  Aq.  destillatae  ad.  100,0.  Neuerdings  bin  ich  sogar 
noch  mehr  heruntergegangen  in  der  Dosis  der  Arzneien.  Vom 
Standpunkte  der  Besorbierbarkeit  ist  die  Injektion  von  wässerigen 
Lösungen  unstreitig  die  wirksamste  gegenüber  den  in  Fett  ein- 
gehüUten  Stoffen.  Dafs  solche  Besorption  stattfindet,  steht  für 
Jod  aufser  Zweifel;  nach  Köbner  kann  man  leicht  den  exakten 
Nachweis  fähren,  indem  man  einige  Zeit  nach  der  rektalen  Ein- 
fuhr von  Jodklysmen  mit  dem  Höllensteinstift  auf  der  Zunge  des 
Patienten  einen  gelben  Jodsilberstreifen  erhält.  Für  die  Ichthyol- 
resorption  kennt  man  bisher  kein  exaktes  Besorptionsreagens;  man 
hat  hier  nur  den  Heileffekt  als  Mafsstab  und  kann  sich  eventuell 
noch  durch  das  Gefühl  von  der  Abnahme  der  Flüssigkeitsmenge 


„     615     — 

annähernd  überzeugen.  Der  praktische  Erfolg,  wie  alle  theore- 
tischem Erwägungen  lassen  die  Suppositorien  als  entschieden 
inferior  erscheinen  gegenüber  den  Klysmen.  Für  den  endosmo- 
tischen  Anteil  des  Resorptionsprozesses  zum  mindesten  macht  es 
etwas  ausy  ob  wir  die  Agentien  in  Fett  einhüllen  oder  in  Wasser 
lösen.  Allerdings  gelangt  beim  Schmelzen  der  Fettzöpfchen,  die 
nach  Freudenbergs  Vorschrifit  gleiohmäfsig  von  dem  Arznei- 
mittel durchsetzt  sein  müssen,  auch  nach  und  nach  ein  Teilchen 
des  wirksamen  Medikamentes  nach  dem  anderen  an  die  Parm- 
wand  und  geht  dort  konzentriert  in  Lösung  und  wird  dann  von 
der  endosmotischen  Strömu:kig  ergriffen.  So  giebt  Freudenberg 
selbst  an,  dafs  seine  Ichthyolsuppositorien .  noch  nach  11 — 12 
Stimden  nicht  ganz  resorbiert  waren,  während  man  sich  von  der 
schnellen  Aufnahme  der  Ichthyollösung  schon  nach  einigen  (2—3) 
Stunden  überzeugen  kann.  Man  soll  aber  nach  H.  Schulz  die 
Schnelligkeit  der  Resorption  nicht  ohne  Grund  erniedrigen,  denn 
die  Hilfe  kann  nicht  zu  schnell  kommen.  Wer  also  dieser  Haupt- 
forderung genügen  will,  mufs  mit  direkt  endosmotisch  verwert- 
baren, d.  h.  wässerigen  Lösungen  arbeiten.  Rein  theoretisch 
haben  sogar  die  massigeren  Klysmen  und  dünneren  Lösungen^ 
vielleicht  also  auch  hier  die  kleineren  Arzneidosen  insofern  den 
Vorzug  vor  den  praktischeren  Mikroklysmen,  als  nach  Ludwig 
und  Clola  erstere  ein  gröfseres  endosmotisches  Äquivalent  besitzen 
und  wie  ich  hinzufugen  mufs,  ja  auch  eine  gröfsere  Resbrptions- 
fläche  in  Anspruch  nehmen. 

Die  bisherigen  Formen  der  gebräuchlichen  Arzeneien  waren 
den  beiden  lokalen  AngrifiEspunkten,  welche  uns  für  die  Prostata 
zur  Verfügung  stehen,  dem  Rektum  und  der  hinteren  Harnröhre 
angepafst  und  kamen  daher  entweder  in  Suppositorien,  Klysmen 
oder  in  Form  spritzbarer  Salben  zur  Verwendung,  wie  aus  einigen 
Formeln  erhellen  mag: 

Bp.    Jodoformü  0,01 

OL  amygdal.  dalc.  q.  s.  ut  f.  solutioi 
Batyro  q.  s.  Gacao, 

ut  Äat  Buppositoria  No.  4        (Oberländer). 
Rp.    Kalü  jodati  0,6, 

Jodi  pari  0,05, 

Ext.  BeUad.  0,16, 

Ol.  Cacao  d.  s., 

nt.  f.  supp.  (Finger). 
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Rp.    Batjrii  OMao  8,0, 
Ung.  dnerei  0,86, 
Ext.  Belladonnae  0,02, 
ut  f.  sapp. 
(Gnyon). 

Rp.    Amxnonii  IchthyoL  0,8 — 0,76, 
OL  Oacao  2,0—8,0, 
at  f.  sapp. 

(Freadenberg). 

Yerbilligen  kann  man  die  teure  Form  der  Snpporitorien,  indem  man 
die  Caoaobutter  dareh  OL  Rapamm  ersetst  und  mit  einer  stumpfen  Trippe^ 
spritae  in  das  Rektum  bringen  l&firt.    Solche  Fcurmeln  lauten: 

Rp.    Ichthyoli  Am.  6,0—20,0, 
Ext  Belladonnae  0,26—1,0, 
OL  Rap.  ad  100,0, 

D.S.  8  X  tgL  6  gr  in  den  Mastdarm  einsuipritseo, 
oder  Tot.  Jodi  6,0—10,0, 
OL  Rap.  ad.  100,0, 
(Ebct  Bellad.  0,6—1,0). 

Die  billigste,  wirksamste  und  schnellste  Beeinflussung  der 
entzündeten  Prostata  erreicht  man  aber  nach  den  Lehren  der 
Theorie  wie  der  Praxis  mit  wässerigen  Lösungen,  von  denen  ich 
hier  einige  bewährte  Formeln  folgen  lasse: 

Rp.    lohtiiyoli  Jim.  6,0—20,0, 

Ext  Opii  0,26—0,76, 

Ext  Bellad.  0,6—1,0, 

Aq.  deetilL  ad.  100,0. 
Rp.    Ichthyoli  Am.  6,0, 
Aq.  destüL  ad  100,0. 
Rp.    Tot  Bellad.  7,0, 

Tct  Opii  6,0, 

Kalii  jodati  6,0—10,0, 

Jodi  puri  0,1—0,6, 

Aq.  destill,  ad  100,0. 

Von  allen  diesen  Lösungen  lasse  ich  3  x  tgl.  entweder 
^/4 — ^/j  Tripperspritze  oder  je  eine  gläserne  Oi  dt  mannspritze, 
welche  5 — 6  Gramm  Inhalt  hat,  mit  Hartgommimontierung  Toll 
in  den  Mastdarm  entleeren. 

Hat  man  Ursache,  die  Verwendung  der  Narcotica  zu  Ter- 
meiden,   so  kann  man  die  erste  Reizwirkung  der  Arzeneien  auf 
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die  Dannschleimhaut  durch  Eiinspritzung  der  Medikamente  in 
Form  von  nach  dem  Prinzip  der  Kühlsalben  hergestellten  Fett- 
gemischen  abschwächen.  Man  verbindet  in  ihnen  zum  Teil  die 
Wirksamkeit  der  wässerigen  Lösungen  mit  der  relativen  Reiz- 
losigkeit der  Fettsuppositorien  und  der  öligen  Vehikel,  z.  B.: 

H  Rp.    Kalii  jodati  6,0  oder  lohthyoli  Am.  5,0—10,0, 

Jodi  pari  0,1, 
Adip.  lan.  nentr.  10,0, 
Ol.  lini  20,0, 
Aq.  destm.  ad  100,0. 

Für  Hydraigyrum  ziehe  ich  ein  30**/o  Oleum  cinereum  mit 
oder  ohne  Belladonna  den  Suppositorien  vor.  Alle  angegebenen 
Formeln  lassen  sich  je  nach  dem  Einzelfall  beliebig  modifizieren,  so 
dafs  man  immer  eine  passende  Ordination  treffen  kann,  z.  B.  von 
den  Suppositorien  und  den  öligen  Lösungen,  zu  den  Eühlsalben 
und  schliefslich  den  wässerigen  Solutionen  aufsteigend.  Jodoform-, 
Jod-  und  Ichthyolvasogen,  Jedipin,  Jodeigon  können  alle  in  irgend 
einer  der  angegebenen  Möglichkeiten  ebenfalls  wirksame  Verwen- 
dung finden. 

Legen  wir  den  in  dem  vorangegangenen  theoretischen  Mafs- 
stab  jetzt  mit  kritischem  Auge  an  die  urethrale  Behandlung  der 
Frostataschwellungen  —  ich  meine  hier  nur  diejenige,  welche 
nicht  den  Katarrh  und  die  Entzündung  der  hinteren  Harnröhre 
bekämpfen  will,  sondern  sich  nur  dieses  Weges  bedient,  um  der 
Prostata  ein  Medikament  nahe  zu  bringen,  so  müssen  wir  zugeben, 
dafs  zwar  die  Bedingungen  zur  Resorption  hier  günstige  sind, 
aber  doch  besser  gemieden  wird,  da  nicht  mehr  erzielt  werden, 
als  von  irgend  einer  anderen  Stelle  aucL  Zum  mindesten  mufs 
man  sich  klar  machen,  wie  auch  Goldberg  (1.  c.)  betont,  dafs 
z.  B.  ätzende  Salben  eher  in  die  gesunden,  als  in  die  kranken 
AuBfuhrungsgänge  der  Drüsenacini  gelangen  werden  und  dafs 
man  eher  mit  einer  revulsiven  Einwirkung  als  einer  spezifisch 
heilenden  zu  rechnen  hat.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  em- 
pfiehlt es  sich  die  urethrale  Behandlung  allein  gegen  die  patho- 
logischen Zustände  der  Hamröhrenschleimhaut  selbst  zu  richten, 
für  die  Prostata  aber  den  rektalen  Weg  vorzuziehen. 

Viel  ausgedehnterer  und  breiterer  Anwendung  gegen  die 
Schwellungen  der  Prostata  fähig,  als  die  arzneiliche  Therapie  ist 
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die  physikalische,  unter  ihren  Faktoren  mmmt  wieder  die  rein 
hydriatische  und  die  yermittelst  des  Wassers  ausgeübte  tiiermische 
den  ersten  Platz  eilL  Aber  gerade  für  die  Verwendung  des 
Wassers  mufs  man  sich  mehr  wie  je  des  biologischen  Grund- 
gesetzes bewuf  st  bleiben,  deun  einen  so  „natürlichen  Lebensreiz*^ 
(Winternit?),  wie  ihn  das  Wasser  auch  darstellt,  so  ist  dyser 
Beiz  doch  je  nach  Umständen  so  aufserordentlich  verschiedener 
Wirkungen  fähig ,  dafs  er  zu  einem  zweischneidigen  Schwerte  in 
der  Hand  des  unbedachten  wird.  Es  giebt  hierzu  keine  bessere 
Illustration  als  die  Thatsache,  dafs  ein  und  dieselbe  wärmeent- 
ziehende hydriatische  Pi'ocedur  gleichmäfsig  auf  einen  gesunden 
und  einen  fiebernden  Organismus  angewandt  bei  dem  letzteren, 
der  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  sich  befindet,  einen  weit 
gröfseren  Temperaturabfall  erzeugt,  als  bei  ersterem.  Schon 
die  Anwendung  des  einfachen  Priefsnitzschen  Umschlages  in 
Form  einer  T-binde  oder  mit  Hilfe  einer  im  Schritt  wollen- 
gefütterten Schwimmhose  aiigelegt  erfordert  genaue  Berück- 
sichtigung aller  Verhältnisse,  um  nicht  das  Gegenteil  des 
gewünschten  Besultates  zu  zeitigen.  Besteht  zum  Beispiel  noch 
eine  Urethritis  posterior  mit  Trübung  beider  Urinportionen, 
so  kann  ein  Abends  aufgelegter  kalter  Umschlag,  welcher  die 
Kacht  über  liegen  blieb,  am  nächsten  Tage  yermehrten  Harn- 
drang aar  Folge  haben.  Sind  solche  Zustände  akuter  und  snb- 
akuter  Art  aber  nicht  vorhanden,  so  ist  der  sogenannte  erregende 
Umschlag  ein  Unterstützungsmittel  ersten  Ranges  in  a^en  Stadien 
der  Prostataerkrankungen;  indem  die  feuchte  Wärme  die  Haut 
kongestioniert,  dekongestioniert  sie  die  Prostata,  beruhigt  dadurch 
die  gereizten  Nervenbahnen  und  regt  die  Resorption  an. 

Genauer,  wie  der  Priefsnitzumschlag)  sind  nach  Dauer  und 
Temperatur  die  Sitzbäder  für  unseren  Zweck  zu  indizieren. 

Kurze  kalte  Sitzbäder  8—16®  R^aumur  und  2 — 5  Minuten 
Dauer  sind  bei  tjrschlafiFangszuständen  mit  nicht  eitriger  lE^osta- 
tofrhoe  besonders  indiziert,  heifse  30®  Sitzbäder  von  30—60 
Minuten  besser  bei  der  eitrigen  Form,  welche  noch  mit  heftigem 
Katarrh  der  Posterior-  und  Blasentenesmen  einhergeht,  passen. 
In  ähnlichem  Sinne  wie  die  heifsen  Sitzbäder  empfiehlt  Gufon 
'50®  C.  Lavements,  unterstützt  von  Blutentziehungen  am  Perineum 
zur    Verhinderung    der    Eiterung   bei   akuten  Entzündungen  der 
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Prostata.  Finger  wendet  in  diesem  Falle  mehrmals  täglich 
stundenlÄng  den  Arzpergerschen  Apparat  an^  welcher  an  Wirk- 
samkeit mit  dem  langen  und  kühlen  Sitzbad  (10—14®  R, 
8  —  30  Miimten)  konlairriert.  Milde,  antiphlogistisch  wirkend 
3  X  tgl  halbstündlich  genommene  Sitzbader  Vx)n  16—25®  R. 

Am  besten  lokalisieren  und  dosieren  lassen  sich  alle  ther- 
mischen Proceduren  vermittelst  eines  miodifizierten  Arzpergerschen 
Apparates.  ..  Dafs  dch  das  Prinzip  desselben  in  urologischen 
Kreiden  bewährt  hat»  beweisen  die  vielfachen  AbänderuBgen. des- 


selben durch  E.  Finger,  F.  W.  Frank  und  andere.  Bislang 
war  derselbe  nur  zur  Leitung  von  Kältereizen  bestimmt  und 
trug  deshalb  auch  den  Namen  Mastdarmktihler.  Ich  versuchte 
meines  Wissens  zuerst  eine  wechselthermische  Beeinflussung  jener 
Formen  chronischer  Prostatitis,  welche  wegen  ihrer  panzer^rtigen 
Induration  den  massierenden  Finger  machtlos  abgleiten  lassen. 
Der  Beiz  abwechselnd  nach  dem  Prinzip  der  schottischen  Douche 
einwirkender  Kälte  und  Wärme  löst  unter  anderem  ein  derartig 
lebhaftes  Spiel  des  Analsphinkters  aus,  dafs  die  einfachen  geraden 
Instrumente  immer  mit  der  Hand  festgehalten  werden  mufsten. 
Ich  liefs  deshalb  ydn  dem  Med.  Warenhause  Berlin  ein  Modell 
konstroiefen,  welchem  ich  eine  anatomische  Krümmung  gab,  so 
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dafs  der  Patient  gewissermafsen  darauf  sitzend  oder  liegend  es 
durch  Bein  Gewicht  festhalten  kann.  Neuerdings  habe  ich  neben 
dem  unter  Fig.  1  abgebildeten  Instrumente  noch  ein  zweites  (siehe 
Fig.  2)  in  Oebrauch  genommen ,  welches  durch  eine  flachere 
Gestaltung  und  gleichzeitige  Krümmung  des  rektalen  Endes  sich 
leicht  über  stark  in  das  Rektum  vorspringende,  hügelige  Drüsen 
herüberleiten  läfst  und  sich  deshalb  besonders  in  den  akutoi 
Stadien  der  Welkheit  besonders  eignet  Die  zu  und  von  dem 
Instrument  leitenden  Schläuche  habe  ich  durch  Metallspiralen 
vor  dem  Abknicken  zu  schützen  getrachtet 

Der  Zuflufs  wird  geregelt  durch  den  Dr.  Schmidtschen 
Doppelhahn,  welcher  durch  Schläuche  mit  zwei  Irrigatoren  ver- 
bunden ist,  von  denen  der  eine  mit  30 — 40^  R  warmem,  der 
andere  mit  14—18^  kühlem  Wasser  beschickt  wird.  Diese  Yor- 
richtung  gestattet  rasch  nacheinander  durch  dasselbe  Böhrengebiet 
bald  einen  heifsen,  bald  einen  kalten  Strom  an  die  Oberfläche 
der  Prostata  zu  senden  imd  so  den  mächtigsten  thermischen 
Beiz  auf  das  in  seinem  Stoffwechsel  damiederliegende  Organ  ein- 
wirken zu  lassen.  Der  Effekt  besteht  in  einer  tumultuarischen 
Umwälzung  in  dem  Stromgebiet  der  Prostata,  die  Cirkulation 
wird  in  ihr  auf  das  höchste  gesteigert,  die  Resorption  bis  zum 
£ztrem  angeregt  und  mächtige  Innervationsänderungen  herbei- 
geführt. Es  ist  gewissermafsen  diese  Procedur  mit  dem  &ra- 
dischen  Strom  zu  vergleichen,  dessen  schneller  Wechsel  hier 
hydriatisch  nachgeahmt  wird. 

Den  geschilderten  Veränderungen  entspricht  die  Rückwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Er  fühlt  vorher  vor- 
handene Paranästhesien  schwinden  und  an  Stelle  allgemeiner  De- 
pression greift  das  Gefühl  einer  aufserordentiichen  Erleichterung 
Platz.  Vergleicht  man  die  Resultation  der  voraufgegangenen  und 
der  auf  die  wechselthermische  Procedur  folgenden  Palpation  mir 
einander,  so  wird  man  erstaunt  sein,  nach  der  ca.  5 — 10  Minuten 
dauernden  Applikation  die  Drüse  weit  succulenter,  weicher,  lebens- 
wärmer vorzufinden ,  als  vordem.  Der  harte  Panzer  wird  all- 
mählich eindrucksfähig.  Noch  stundenlang  später  empfindet  der 
Patient  die  wohlthätige  Änderung  in  sich,  welche  erst  langsam 
abklingt.  Ein  so  mächtiges  Alterans,  Derivans  und  Resorbens 
verlangt  allerdings  die  Abwesenheit  aller  sonstigen  Reizsustaade, 
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der  Urin  darf  nicht  mehr  in  beiden  Portionen  getrübt  sein,  im- 
periöser  Harndrang  und  Schmerzen  am  Schlüsse  der  Miktion 
müssen  fehlen.  Bemerken  will  ich  noch,  dafs  ich  den  Wechsel 
zwischen  heifs  und  kalt  etwa  alle  6 — 10  Sekunden  eintreten  lasse, 
welchen  der  Patient  übrigens  selbst  nach  seinem  Gefühl  ändern 
kann,  da  ich  demselben  den  Doppelhahn  zur  Bedienung  des 
„Thermopsychrophors'^  in  die  Hand  gäbe. 

Bei  akuten  Entzündungen  der  hinteren  Harnröhre  und  Blasen- 
tenesmen  kommt  derselbe  Apparat,  mit  heifsem  Wasser  gespeist, 
^/s  bis  1  Stunde  hindurch  zur  rektalen  Einwirkung  und  erzielt 
hinsichtlich  der  Berührung  und  Beseitigung  von  Krampfzuständen 
und  der  Spinalirritation  und  von  dieser  abhängigen  Depressions- 
zuständen  denkbar  Gutes.  Neben  den  angegebenen  Indikationen 
sind  zwei  noch  besonders  zu  beachten.  Erstens  wissen  wir,  dafs 
eine  Temperatur  von  40^  C.  die  Gonokokken  abtötet  und  wird 
uns  daher  veranlassen,  solange  diese  in  der  Prostata  vorhanden 
oder  noch  zu  vermuten  sind,  mit  der  einseitigen  Anwendung  der 
heifsen  Temperatur  fortzu&hren,  zweitens  wird  uns  zu  gleichem 
Verfahren  die  Klage  des  Patienten,  dafs  er  noch  vermehrten 
Druck  zum  Urinlassen  spüre,  veranlassen  müssen,  gleichviel  ob 
seine  Ejrankheit  jüngeren  oder  älteren  Datums  ist  Kontraindiziert 
sind  alle  heifsen  Proceduren  bei  gleichzeitiger  Spermatorrhoe, 
welche  oft  von  einer  schlaff  geschwollenen  Prostata  begleitet  wird. 
Andererseits  wendet  man  den  Apparat  mit  kaltem  Wasser  von 
14 — 16^  und  10 — 30  Minuten  Dauer  bei  den  kongestionären 
Schwellungen  nach  abusus  sexualis  an  und  erzielt  so  vom  Rektum 
aus  ähnliche  B^sultate,  wie  der  Psydrophor  von  der  Harnröhre 
aas.  Unter  solcher  Einwirkung  kontrahieren  sich  die  Blutgefäfse 
der  Drüse  energisch,  während  die  kollateralen  G^f&fse  sich  weit 
öffnen  und  so  eine  Aspiration  auf  diejenigen  der  Drüse  ausüben, 
so  dafs  irisches  arterielles  Blut  in  lebhafterem  Tempo  durch 
dieselbe  hindurchströmt. 

Ein  neues  therapeutisches  Moment  tritt  bei  der  von  Thure 
Brand  und  Ebermann  in  die  urologische  Praxis  eingeführten, 
methodischen  Massage  in  den  Vordergrund:  dasjenige  des  Druckes. 
Mit  den  hydriatischen  Proceduren  hat  sie  gemeinsam  die  Be- 
seitigung der  Stauungszustände  und  Aufbesserung  der  O^dation, 
aber  ihr  eigentümlich  ist  die  Entleerung  resp.  Lockerung  des  in 
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den  Drüsenacitiis  stagnierenden  Sekretes,  welches  alö  Entzündongs- 
prödukt  wie  ein  Fremdkörper  reizefad  wirkt.  Dieser  umstand 
macht  die  Massage  zu  dem  mädbitigsten  Faktor  in  der  Behandlung 
derjenigen  Pröstatasdiwellnngen  infektiösen  ürspronges,  bei  welchen 
akiite  Symptome  seitens  der  Harnröhre  und  Blase  nicht  .oder  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Bei  den  Schwellungen  aus  funktionellen 
B^izungen  ist  sie  niemals  kontraindiziertl  ''  Die  Stärke  des  anza- 
wendendea  Druckes  ist  so  zu  .normieren,  das  heifst  allmählich 
zu  steigern,  his  es  genügt,  um  das^  Sekret  aus  dem  Orifidum 
lirethrae  austreten  resp.  es  aus  der  Urethra  ausstreichen  zu  lassen. 
Die.. Richtung,  der  Massagebewegung  soll  nach  den  Vorschrift^ 
der  Autoren  im  wesentlichen  vom  unteren  Bande  der  Prostata 
beginnend  blasenwärts  gerichtet  sein^  wozii  dann  erst  in  zweiter 
Lüde  loreisförmige  EfiQeurezeschleifen  kominen  können.  Über  die 
Anwendung  der  Yibrationam'assage  auf  diesem  Giebiete  habe  ich 
persönlich  bisher  keiae  Erfahrung,  auch  keine  litterarische,  doch 
zweifle  ich  nicht,  dafs  dieselbe  hier  ebenfalls  ein  dankbares  Ob- 
jekt finden  wird. 

Das  unübertreffliche  Instrument  für  die  Massage  isf  und 
bleibt  der  menschliche  Finger.  Es  sind  allerdings  yon  Feleki^ 
Pezzoli  Instrumente  angegeben  worden,  ich  selbst  habe  ein  solches 
zur  gleichzeitigen  Anwendung  mit  dem  fiEU*adischeQ  Strom  vom 
Beil.  med.  Warenhaus  anfertigen  lassen,  aber  sie  bieten  alle  keinen 
Ersatz  für  den  Finger,  sondern  sind  meines  ISrachtäis  nur  für 
die  häusliche  Selbstbehandlung  des  Patienten  bestimmt '  Ihr  Ge- 
brauch ergiebt.  sich  von  selbst. 

Über  die  Lage  bei  der  Massage  der  Prostata  bestehen  Ye^ 
schiedene  Ansichten.  Guyon  empfiehlt  die  Bückenlage  mit  ge- 
beugten Knieen,  während  sich  die  Hacken  der  Füfse  berühren. 
(Steinschnittlage.)  Andere  untersuchen  in  der  Knieellenbogen- 
lage, oder  lassen  den  Patienten  stehen  und  den  Oberkörper  über 
einen  Tisch  vornüber  neigen.  Bei  der  ersten  Stellung  vermag 
der  Arzt  mit  seinem  in  das  Bektum  eingeführten  Zeigefinger  auf 
die  Drüse  nur  durch  Hebebewegungen  gegen  die  Symphyse  hin 
einzuwirken;  das  genügt  für  leicht  und  mit  geringer  Kraft  zu 
bearbeitende  Drüsen;  wo  es  aber  gilt,  einen  stärkeren  Druck 
wirken  zu  lassen,  ist  entschieden  eine  der  letzteren  Stellungen 
der  Patienten  vorzuziehen^  da  bei  diesen  der  Finger  des  Arztes 
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meiner  grössten  Kraftentfaltung  wie  Beweglichkeit  fähig  ist  und 
auch  nicht  so  leicht  ermüdet,  als  bei  der  zuerst  geschilderten 
Methode.     Ich  gebe  ihr  deshalb  entschieden  den  Vorzug. 

Wo  zu  grofse  Schmerzhaftigkeit,  oder  zu  grofse  Torpidität 
und  Härte  der  Drüse  die  Massage  als  vorläufig  machtlos  zeigen, 
muTs  ihr  das  Feld  geebnet  werden,  entweder  durch  die  oben  ge- 
schilderte wechselthermische  Procedur  mit  dem  Thermopsychrophor 
oder  durch  den  faradischen  Strom.  Gerade  der  Bau  der  Prostata, 
welche  von  einem  Mantel  glatter  Muskelfasern  umgeben  ist  und 
deren  Acini  im  einzelnen  wiederum  in  Maschen  desselben  Muskel- 
gewebes eingebettet  liegen,  ladet  zu  einer  Methode  ein,  welche 
diesen  ganzen  kontraktilen  Apparat  in  ausgiebige  Thätigkeit  ver- 
setzt und  durch  Lockerung  aller  aufgestauten  Sekrete  imd  In- 
filtrate der  eigentlichen  Massage  vorarbeitet.  Man  kann  die 
Arbeit  des  faradischen  Stromes  geradezu  eine  molekulare  Massage 
nennen.  Der  objektive  Erfolg  ist  als  eine,  wahrscheinlich  kon- 
traktile Verkleinerung  der  Drüsen  nach  der  Stromverwendung 
vermittelst  Vergleichung  der  Palpationsbefunde  zu  konstatieren, 
der  subjektive  besteht  in  einem  Gefühl  lokaler  Erleichterung  und 
allgemeiner  Erfrischung.  Um  eine  so  gründliche  Erschütterung 
der  Drüse  zu  erzielen,  mufs  man  den  einen  Pol  vermittelst  des 
Ultzmannschen  Mastdarmrheophor,  den  ich  auch  durch  eine 
anatomische  Krümmung  brauchbarer  gemacht  habe  (Med.  Warenh.) 
vom  Orte  seines  Namens  aus  wirken  lassen,  während  man  den 
anderen  Pol  yermittelst  eines  Metallbougies  bis  in  die  Pars  posterior 
urethrae  bringt.  Wo  man  irgendwie  Grund  hat  an  eine  Reiz- 
barkeit der  Mukosa,  welche  noch  von  dem  gonorrhoischen 
Angriffe  her  nicht  zur  Buhe  gekommen  ist,  zu  glauben,  wählt 
man  lieber  das  Perinäum  für  eine  schmale  10,5  cm  Platten- 
elektrode. Ich  lasse  den  stärksten  Strom,  der  von  dem  Patienten 
bequem  ertragen  wird,  einwirken.  Der  primäre  Strom  erzeugt  das 
Gefühl  energischer  Durchhämmerung  der  Prostata  uyd  ist  dem 
sekundären  entschieden  an  Wirkung  überlegen.  Den  stärksten, 
Effekt  elektrischer  Ströme  erzielt  man  durch  Kombination  des 
faradischen  mit  dem  galvanischen,  wie  dieser  schon  durch 
das  Experiment  der  elektrolytischen  Wasserzersetzung  bei  gleich- 
zeitig einwirkendem  Induktionsstrom  bewiesen  ist.  Bei  der 
Verwendung    des    galvanischen    Stromes    und    auch    der    kom- 

Cmtralblatt  für  Harn-  u.  Sexualorgane  X.  33 
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binierten  Ströme  lasse  ich  den  Patienten  auf  einer  grofsen 
Kohlenelektrode,  welche  mit  dem  -\-  Pol  verbunden  ist,  sitzen 
und  führe  ein  mit  dem  negativen  Pol  verbimdenes  Zinnbougie 
in  die  Urethra.  Alle  diesen  intraurethralen  Proceduren,  welche 
in  vielen  Lehrbüchern  geradezu  perhorresziert  werden  wegen 
angeblicher  „Verätzungen",  haben  sich  mir  sehr  bewährt 
wahrscheinlich  weil  ich  nur  alte,  torpide  Fälle  ohne  akute 
oder  subakute  Entzündungserscheinungen  der  Urethra  zum  Ge- 
genstände dieser  Behandlung  gemacht  habe.  Die  urethroskopische 
Beobachtung  hat  mich  auch  gelehrt,  dafs  der  galvanische  Strom  am 
Minuspol  bei  5 — 10  Milliampere  und  5  Minuten  Dauer  lediglich 
eine  gröfsere  Succulenz  des  Gewebes  und  Hyperämie  hervorruft, 
niemals  aber  eine  Ätzung.  Den  faradischen  Strom  habe  ich  da- 
gegen, allerdings  nicht  intraurethral,  bei  einem  Falle  kompletter 
Hamretention  bei  akuter  Prostatitis  mit  glänzendem  Erfolge  be- 
nutzt Nachdem  der  20  jährige  Patient  sechs  Tage  lang  von  mir 
katheterisiert  worden  war,  ohne  dafs  sich  eine  Besserung  der 
Blasenfunktion  gezeigt  hätte,  faradisierte  ich  intrarektal  und  vom 
Damm  aus  und  hatte  unmittelbar  darauf  die  Freude,  den  Patienten 
bequem  seinen  Harn  entleeren  zu  sehen,  was  ihm  vorher  un- 
möglich gewesen  war.  Ob  hier  die  resorbierende,  antiphlogistische 
Kraft  des  Stromes  geholfen  oder  eine  Innervationsumstimmung 
stattgefunden  hat,  mufs  ich  freilich  dahingestellt  sein  lassen. 

Jedenfalls  kommt  bei  der  Behandlung  der  Prostatitis  mit 
dem  galvanischen  Strome  auch  seine  kataphorische  Wirkung  in 
Betracht,  welche  eine  molekulare  Bewegung  im  intrapolaren 
Gebiete  erzeugt.  Im  Verhältnisse  zur  mechanischen  Massage  ist 
die  elektrische  wenig  oder  gamicht  empfindlich  für  den  Patient 
zu  gestalten  und  hinterläfst  sowohl  eine  Minderung  der  vorher 
bemerkten  Parästhesien,  wie  eine  Herabsetzung  der  Berühnmgs- 
sensibilität;  dieser  Umstand  macht  sie  wertvoll,  indem  man  sie 
bei  grofser  Empfindlichkeit  der  Patienten  vor  der  Digitalmassage 
zur  Anwendung  bringt. 

Bei  sehr  indurierten  Drüsen  habe  ich  mich  der  galvanofara- 
dischen  Kombination  und  gleichzeitig  häufig  angewendeten  Vol- 
taschen Altemationen  mit  sehr  gutem  Erfolge  bedient 

Hinsichtlich  der  Dosierung  speciell  des  galvanischen  Strome* 
glaube  ich  zwischen  der  Absicht  einen  molekularen  Erschütterungs- 
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effekt  heryorbringen  zu  wollen  und  dem  Reize,  welcher  krankhaft 
erregte  Nervenbahnen  beruhigen  soll,  prinzipiell  unterscheiden 
zu  müssen.  Den  Anforderungen  einer  kausalen  Therapie  ent- 
spricht es,  zuerst  mit  mittelstarken  Strömen  von  5 — 20  Milliamp. 
gegen  den  Torpor  und  die  Stagnationszustände  anzukämpfen,  da 
hier  minimale  Ströme  meines  Erachtens  unwirksam  sein  dürften, 
während  rein  nervöse  Symptome  besser  nach  Müller  und  Sper- 
ling mit  schwächsten  Strömen  anzufassen  sind.  Dafs  solche 
minimalen  Ströme  oft  Erfolge  zeitigen,  welche  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  der  geringfügigen  Ursache  stehen,  beweisen  mir 
die  Nachprüfungen  der  von  Dr.  H.  Popper  in  der  November- 
nummer d.  Deutsch,  med.  Wchschr.  veröffentlichten  Heilerfolge 
intraurethral  angewandten  schwachen  Ströme  von  1^2 — ^  Milli- 
ampere, welche  gegen  Prospermie  und  PoUutiones  nimiae  bei 
der  Dauer  von  nur  einigen  Sekimden  wirklich  in  vielen  Fällen, 
bei  denen  die  Reize  peripher  am  Colliculus  seminalis  vorzeitig 
ausgelöst  werden,  dauernde  Besserung  herbeifuhren.  Auf  diesem 
Gebiete  sind  bislang  noch  soviele  Widersprüche  und  ungeklärte 
Erfahrungen  vorhanden,  dafs  hier  noch  vieles  von  einer  syste- 
matischen Forschung  zu  erwarten  ist. 

Eine  wahre  urethrale  Therapie  der  Prostataschwellungen 
giebt  es  kaum.  Alle  auf  die  Urethra  posterior  gerichteten  Maf  s- 
nahmen  haben  eigentlich  nur  den  Zweck,  die  Entzündungszustände 
dieser  selbst  zu  beseitigen,  welche  ja  den  Ausgangspunkt  der- 
jenigen der  Prostata  bildeten  und  durch  ihr  Fortbestehen  jene 
unterhielten.  Es  haben  deshalb  therapeutische  Eingriffe  gegen  diese 
ursächlichen  lokalen  Katarrhe  neben  der  Prostatabehandlung  einher- 
zugehen und  sind,  wie  bekannt,  um  so  zarter  zu  wählen,  je  akuter  der 
ganze  Prozefs  sich  noch  äufsert  Einer  besonderen  Beliebtheit  nach 
dieser  Sichtung  erfreuen  sich  die  Janetschen  Spülungen,  doch  mufs 
man  sich  klar  machen,  dafs  hinsichtlich  der  Prostata  weniger 
das  Kalihypermanganicum,  als  das  reinigende,  sekretbeseitigende 
Moment  derselben  in  Frage  kommt.  Eine  Ausnahme  macht  der 
Winternitzsche  Psychrophor,  welcher  sowohl  auf  die  Minosa 
der  Urethra  posterior,  wie  auf  die  erschlafften  Ausführungsgänge 
der  Prostata,  durch  welche  Ursachen  die  Erkrankung  auch  hervor- 
gerufen sein  mag,  tonisierend  einwirkt.  Oft  wird  hier  der  Fehler 
gemacht,  ihn  zu  kurze  Zeit  liegen  zu  lassen,  während  der  Autor 
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selbst  10  bis  30  Minuten  in  der  ürethm  beläfst.  Allerdings 
stöfst  seine  Anwendung  nicht  selten  auf  den  Widerstand  über- 
grofser  Sensibilität,  so  dafs  er  dann  durch  die  rektale  Eälte- 
applikation  ersetzt  werden  mufs.  Ebenso  wie  die  Prostata 
durch  die  Infektion  der  Harnröhre  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  kann  umgekehrt  die  Prostata  immer  wieder  einen  Katarrh 
der  Urethra  entfachen,  welcher,  solange  die  Drüse  noch  den 
Schlupfwinkel  von  Gonokokken  bildet,  den  Charakter  einer 
mehr  oder  minder  profusen  Gonorrhoe  haben  kann,  nach 
Vernichtung  oder  Beseitigung  dieser  Infektionsträger,  die  reizbar 
gebliebene  Urethra  dadurch  im  katarrhaUschen  Zustande  erhält, 
dafs  die  oft  minimen  Mengen  des  auf  pathologischem  Wege  ab- 
gesonderten Drüsensaftes  entweder  durch  ihren  Eitergehalt,  yiel- 
leicht  auch  durch  ihre  den  Nährboden  für  die  Urethralbakterien 
verbessernden  Eigenschaften  deletäre  Verhältnisse  schafiTen. 

Blicken  wir  nun  noch  einmal  auf  die  Menge  der  uns  zur 
Verfügung  stehenden  therapeutischen  Hilfsmittel,  so  kann  gerade 
die  Zahl  derselben  wohl  den  Gedanken  aufsteigen  lassen,  dafs 
eben  sie  die  Unsicherheit  und  Unzuverlässigkeit  der  einzelnen 
Heilfaktoren  zu  beweisen  scheint.  Und  in  der  That  mufs  man 
gestehen,  dafs  es  nicht  einen  einzigen  derselben  giebt,  mit  dem 
es  allein  gelingen  dürfte,  eine  Heilung,  wenigstens  der  durch  In- 
fektion entstandeneu  Prostataerkrankungen  zu  erreichen,  wohl  aber 
gelingt  es  mit  Hilfe  der  Vereinigung  mehrerer  dieser  Faktoren 
in  frischen  Fällen  gute  Resultate  zu  erzielen,  in  älteren  wenigstens 
einen  Zustand  herzustellen,  welcher  frei  von  Recidiven  und  sub- 
jektiven Beschwerden  neurasthenischer  Art  bleibt.  Man  hat  in 
solchen  Fällen,  wie  dies  auch  Goldberg  in  seiner  mehrfach 
zitierten  Arbeit  betont,  oft  später  Gelegenheit,  konstatieren  zu 
können,  dafs  die  I)atur  vollendet  hat,  was  der  Kunst  nicht  voll- 
ständig gelingen  wollte.  Die  Behandlung  der  durch  sexuellen 
Mifsbrauch  entstandenen  Veränderungen  hat  im  allgemeinen  eine 
gute  Prognose  und  führt,  von  seltenen  paralytischen  Zuständen 
abgesehen,  bei  einiger  Ausdauer  im  allgemeinen  zur  Restitutio  ad 
integrum. 


Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Das  arterielle  Gef&Tssystem  der  Niere  und  seine  Be- 
deutung für  die  Pathologie  und  Chirurgie  der  Niere.  Von  Dr. 
M.  Zondek.    (Arohiv  f.  klin.  Chinugie,  69.  Bd.,  IIL  Heft.) 

Verf.  hat  tod  16  menschlichen  Nieren  vortreffliche  Geftfsabgftsse,  deren 
Pbotogmphieen  der  Arbeit  beigefügt  sind,  erhalten,  die  ihn  su  folgenden  die 
Patholo|Brie  und  Ghimigie  der  Nieren  berOhrenden  SohlQMen  berechtigen. 

1.  Die  hftufige  isolierte  Versorgung  des  einen  Pols  dnrch  einen 
Hauptast,  bezw.  eine  s weite  Arteria  renalis  dfirfte  vielleicht 
mit  cur  SrklArnng  dafür  dienen,  dafs  die  auf  dem  Wege  der 
Blntbahn  sich  verbreitende  Tuberkulose  sich  oft  zuerst  in  einem 
Pol  lokalisiert. 

2.  Die  Herkunft  der  KapselgeflLfse  aus  den  Nieren  arterien  nach 
ihrem  Eintritt  in  die  Niere  giebt  eine  Erklärung  für  die  h&nfige 
Kombination  von  Paranephritis  und  Herden  in  der  Niere. 

3.  Der  Verlauf  der  Kapselgefäfse  nach  der  vorderen  und  hinteren 
Wand,  nach  dem  obern  und  nntem  Pol  der  Niere  entspricht 
auch  der  von  Touffier  getroffenen  Einteilung  der  paranephriti- 
Bchen  Abscesse  in  4  Kategorieen. 

4.  Die  Thatsache,  dafs  suweilen  ein  früh  entspringender  Hauptast 
bezw.  eine  zweite  Arteria  renalis  aufserhalb  des  Hilus  in  einen 
Pol  desselben  ernährend  mündet,  erklärt,  dafs  zuweilen  bei  einer 
ausgedehnten  Nephrotomie  trotz  vorausgegangener  Abklemmung 
des  Stiels  die  arterielle  Blutung  nicht  steht. 

5.  Die  Selbständigkeit  der  Geftlfsgebiete  der  einzehien  Äste  der 
Nierenarterie  ermöglicht  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  sich 
verbreitenden,  auf  sie  allein  beschränkten  lobären  bezw.  lobu- 
lären metastatischen  Abscesse. 

6.  Die  Geftfsverteilnng  giebt  für  die  Resektion  der  Niere  die 
Schnittfilhrung  an.  Man  wird  am  zweckmäfsigsten  den  Herd 
k#»i]f5rmig  exstirpiertn,  mit  d**r  Basis  in  der  Peripherie,  mit 
dn-  Kante  nach  d^m  Toilunnrsn«Tim  dor  Xiere  zu  und  die  Hori- 
zontalachse  de?  Koils.  nach  «i».'in  Hilus  dnr  Xiere  immer  kleiner 
werdend,  ganz  ent<«]»iefhend  dem  CTefKrsn:ebiet  der  radiär  vor- 
Uofenden  Auto  der  Artoria  rünalis. 
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7.    Die   Nephrotomie   ixt   nicbt  im   Sektionsschnitt,    sondern   im 

Raum  der  natärlichen  Teilbarkeit  der  Niere  auszufahren.    Man 

wird  diesen  am  ehesten  treffen  durch  einen  Schnitt  im  mittleren 

Drittel  der  lateralen  Nierenoberfläche,  parallel  und  etwa  ^/j  bb 

3/4  cm  dorsalwärts  vom  Sektionsschnitt,  etwas  schräg,  TeDtral- 

wärts  auf  das  Nierenbecken  so.  S.  Jacoby-Berlin. 

Quelques  oonsidöratioiLs  sur  les  anoxnalies  arterielles  du 

rein  chez  Hiomme.     Von  Dr.  Micheleau.    (Annales  des  maladies  des 

org.  gönito-nrinaires  1899,  No.  8.) 

Die  Arbeit  ist  rein  anatomisch  und  interessiert  nur  insoweit  als  vir 
erfahren,  dafs  die  Anomalien  resp.  Verdoppelungen  der  Nierenarterien  durch- 
aus nicht  selten  sind.  Bei  Operationen  ist  diese  Kenntnis  gelegentlich  von 
außerordentlichem  Werte.  ZomeiBt  handelt  es  sich  um  einseitige  AffektioDen 
und  zwar  etwa  ebenso  oft  links  wie  rechts ;  nur  einmal  fand  Verf.  eine  Ver- 
doppelung der  Arterien  auf  beiden  Seiten.  4  mal  unter  16  Autopsien  wurden 
3  Nierenarterien  *  auf  eioer  Seite  beobachtet.  Durch  vergleichend  ansto- 
mische  Studien  sucht  M.  zu  beweisen,  dafs  es  sich  hier  um  atavistische  Bil* 
düngen  handle  und  nicht  wie  man  bisher  angenommen  um  zu  frühe  Teilung 
der  normal  angelegten  Arterie.  Koenig- Wiesbaden. 

Eystes  congönitauz  du  rein.  Von  M.  Brindeau  und  O.  Msc^. 
(Soci^tä  d'obst^trique,  19.  .Jan.  1899.) 

Die  Verff.  beobachteten  3  Fälle  multipler  Nieren-Gysten  bei  Neu- 
geborenen. Bei  zweien  derselben  bestanden  diese  nur  aus  erweiterten 
Harnkanälchen  ohne  Biudegewebsproliferation,  während  beim  dritten  reichliche 
Neubildung  von  Zellen  stattgefunden  hatte.  Auf  Grund  genauer  anatomischer 
Untersuchung  kommen  Verffl  zu  der  Annahme,  dafs  eine  epitheliale  Er- 
krankung das  primäre  ist  und  erst  sekundär  Bindegewebshyperplasie  eintrat. 
Bei  dem  einen  Kinde  waren  übrigens  die  Gallengänge  in  gleicher  Weise 
wie  die  Nierenkanälchen  dilatiert 

Eine  höchst  bemerkenswerte  Beobachtung  ist  die  von  Bar,  der  bei 
3  Kindern,  die  von  derselben  Mutter  geboren  wurden,  3  mal  Gystenbildnng 
sah  und  zwar  mit  hochgradiger  bindegewebiger  Sklerose  beim  dritten, 
völligem  Fehlen  derselben  beim  ersten  und  mäfsiger  Entwicklung  beim 
2.  Kinde.  Koen  ig -Wiesbaden. 

Eystes  du  rein.  Von  Dr.  Haus  er.  (Annales  des  maladies  des  orff. 
gönit-urin.  1899,  No.  8.) 

Als  zufälliger  Obduktionsbefund  wurde  von  H.  bei  einer  47  Jahre  alten 
an  Asthma  cardiale  verstorbenen  Frau  eine  höchst  eigentfimliche  Gysten- 
bildung  in  einer  Niere  beobachtet,  ohne  dafs  während  des  Lebens  iigend 
welche  Symptome  hätten  konstatiert  werden  können.  Die  rechte  ^ere 
wurde  normal  befunden,  die  linke  lag  in  einer  ganz  enorm  dicken  Fett- 
kapsel, mit  der  sie  fest  verwachsen  ist;  sie  ist  klein,  auf  der  Oberfläche 
höckerig,  maulbeerförmig.  Die  Höcker  sind  ungleich  grofs,  meist  rot,  aber 
auch  gefleckt  oder  weifslich.  Auf  dem  Durchschnitt  entsprechen  den  Höckern 
gröfsere  oder  kleinere  Cysten  in  der  Rindenschicht.    Die  Markschicht  ist  in 


—     529     — 

eine  gleichmäfsige  Fottmasso  verwandelt.  Die  Cysten  sind  multilokalür,  die 
einzelnen  Kammern  kommunizieren  miteinander  and  das  ganze  ist  von 
einer  derb  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Einige  enthalten  gelbliche  trübe 
Flüssigkeit.  Verf.  führt  aus,  dafs  es  sich  weder  um  Tuberkulose  noch  um 
Hydatiden  handeln  kann  und  läfst  die  Ätiologie  unbestimmt.  Eine  wesentliche 
Funktionsstörung  scheint  durch  die  Affektion  nicht  bedingt  gewesen  zu  sein, 
da  die  andere  Niere  nicht  hypertrophisch  ist.  Koenig- Wiesbaden. 

Über  polyoystische  Degeneration  der  Nieren  und  Leber 
sprach  Steiner  in  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins"  vom 
12.  VI.  1899.    (ßorl.  klin.  Wochenscbr   1899,  No.  32.) 

Die  Diagnose  gründet  sich  nach  St.  auf:  VergrOfserung  des  Herzens, 
Schmerzen  im  Leibe;  Hämaturien;  im  Urin  Eiweifs,  Oylinder,  Blut,  homo- 
gene Schollen ;  Tumoren  in  der  Nierengegend.  St  zeigt  die  Organe  eines 
Patienten,  der  vor  2  Jahren  vorgestellt  ist,  und  demonstriert  einen  weiteren 
Patienten,  der  dieselben  Symptome  darbietet  und  besonderes  Interesse  ver- 
dient dadurch,  dafs  2  Schwestern  und  2  weitere  Descendenten  ebenfalls 
Cystenniercn  haben,  woraus  sich  wohl  auf  einen  exquisit  hereditären  und 
kongenitalen  Charakter  dieser  Affektion  schliefsen  läfst;  da  sie  sich  nicht 
gleichmftfsig  auf  beiden  Seiten  fortentwickelt,  so  sind  chirurgische  Eingriffe, 
namentlich  die  Exstirpation  einer  Niere,  kontraindiziert. 

Paul  Oohn-Berlin. 

Zur  Therapie  der  Wandemiere.  Von  E.  Henoch  (Berlin)- 
Dresden.    (Die  Tber.  d.  Gegen w.,  1899,  Juni.) 

Der  Altmeister  der  Kinderheilkunde  greift  wieder  einmal  in  das  Füll- 
horn seiner  Erfahrungen  und  giebt  uns  eine  Probe  daraus  zum  Besten. 
Dieses  Mal  bezieht  sich  die  Mitteilung  auf  eine  Erwachsene,  die  an  einer 
beweglichen  Niere  litt  und  damit  knüpft  sie  an  Arbeiten  an,  die  Henoch 
schon  yor  mehr  als  3  Dezennien  in  seiner  Klinik  der  Unterlcibskrankhoiten 
über  die  Wanderniere  veröffentlicht  hat.  Bei  dieser  Pat.  machte  Henoch 
die  Beobachtung,  dafs  ein  Zurückschieben  der  Niere  nach  hinten  und  oben 
mit  beiden  Händen  bei  erschlaffter  Bauchdecke  ausreiche,  um  einen  einzelnen 
Anfall  von  ileusartigcn  Einklemmungserscheinungen  zu  koupieren.  H.  hat 
die  Beobachtung  bei  derselben  Pat.  mehrfach  wiederholen  können,  und  ist 
▼on  der  AVirksamkeit  dieses  einfachen  Handgriffes  um  so  mehr  überzeugt, 
als  nach  der  Koupierung  der  letzten  Attaque  bereits  5  anfallsfreie  Monate 
verstrichen  sind.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

On  movable  kidney.  Von  Wallace.  Scot  med.  and  surg.  journ. 
1899,  pg.  193.    (Ref.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  324.) 

Der  Autor  hält  Statistik  über  Wanderniere  auf  Grund  von  Sektions- 
bericbten  für  falsch,  da  die  Niere  nach  dem  Tode  wesentlich  besser  im 
Körper  fixiert  ist  als  beim  lebenden  und  da  keine  befriedigende  Erklärung 
för  das  häufigere  Befallensein  der  rechten  Seite  gegeben  ist,  so  wenig  wie 
für  die  ursprünglichen  Ursachen  der  Wanderniere.  Der  allgemeinen  Ansicht 
nach  ist  Wanderniere  häufiger  bei  Frauen  ärmerer  Klassen,  welche  in  kurzen 
Zwischenräumen   mehrmals   geboren    haben.      Diese  Ansicht   hat   aber   von 
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manchen  Autoren  nicht  bestätigt  werden  können  and  bei  den  eigenen  Fällen 
des  Verfassers  —  14  im  ganzen  —  betrafen  13  weibliche  Personen,  von 
denen  7  noch  niemals  Kinder  gehabt  hatten  und  nur  eine  einsige  mehrerf 
Kinder.  Man  h&lt  im  allgemeinen  Magerkeit  för  eine  prftdisponierende  Ur- 
sache. W.  glaubt  im  Gegenteil,  dafs  der  Verlast  des  Fettes  sekundär  ist, 
zamal  die  intensivsten  Fettverluste  bei  Fftllen  mit  gastrointestinalen  Symptomen 
beobachtet  werden.  Beim  Palpieren  der  Lombalregion  kann  man  unter  Um- 
stAnden  die  Niere  nicht  Ahlen,  weil  dieselbe  tief  in  der  Fossa  iliaca  liegt 
Klinisch  bespricht  W.  folgendes: 

1.  Einfache  Beweglichkeit  ohne  weitere  klinische  Anzeichen. 

2.  Ziehende  Schmerzen  an  der  erkrankten  Seite. 

3.  Niereiischmerz,  welcher  von  H&maturie,  Pyurie,  intermittierpn- 
der  Hydronephrose  begleitet  sein  kann,  aber  nicht  sein  mufs. 

4.  Gastrointestinale   Störungen   begleitet    von   Neurasthenie    oder 
damit  endigend. 

Die  Symptome  stehen  nicht  immer  im  Verhältnis  zum  Grade  der  Be- 
weglichkeit. Gewöhnlich  ist  die  erkrankte  Niere  gesund,  die  Symptome 
schwinden  nach  Fixation.  W.  glaubt  mit  Kendal  Frank,  dafs  eine  An- 
zahl Symptome  beiden  Nieren  gemeinsam  sind,  z.  B.  der  ziehende  Schmerz, 
GefcLhl  von  Schwere,  neuralgische  Schmerzen,  leichte  Ermüdbarkeit  nnd 
Schwäche.  Eine  Anzahl  Symptome  sind  ausschliefslich  auf  die  Beweglich- 
keit der  rechten  Niere  zurflckzufähren :  Gastrische  Störungen,  schlechte  Ver- 
dauung, Flatulenz,  Erbrechen  und  Schmerz,  welcher  2  Stunden  nach  dem 
Essen  eintreten  kann. 

Bei  Erkrankung  der  linken  Niere  sind  keine  speciell  ausgesprochenen 
Symptome  vorhanden.  Bezfiglich  der  Behandlung  kann  man  die  Fälle  ein- 
teilen in  solche,  welche  keine  Behandlung  brauchen,  solche,  die  durch  Tragen 
einer  entsprechenden  Polsterung  Erleichterung  finden  und  endlich  solche, 
bei  denen  Nephropexie  in  Anwendung  kommen  mufs.  Als  beste  Polsterung 
sieht  der  Autor  an  ein  Luftkissen,  welches  am  Korsett  fixiert  ist  8  Fftlle 
wurden  von  W.  operiert  8  gehörten  zum  Typus  mit  gaatrointestintlen 
Störungen.  1  Fall  war  unverheiratet,  S  nullipara.  Die  Operationsmethode  be- 
stand darin,  3  tiefe  starke  Gatgnt-Nähte  durch  die  Nierensubstanz  zu  f&hren 
und  das  Organ  so  hoch  wie  möglich  an  die  hintere  Bauchwand  zu  heften. 
Das  perirenale  Fett  wird  entfernt,  aber  die  Kapseln  nicht  skarifiziert  oder 
vollständig  abgezogen.    In  allen  Fällen  erzielte  W.  feste  Fixation. 

B  ar  1  o  w  -  Mftnohen. 

Experimentelle  Beiträge  inr  Frage  der  Niereninsnffioieni. 
Von  P.  F.  Richter  und  W.  Roth.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899, 
No.  80  u.  81.) 

Di^  NierenthätipkeJt  an»  der  BenohRfFenheit  H*»i»  Harns  zu  beurtpilen. 
ist  sohr  schwer,  weil  dio  Anascheidnnp:  von  Harnstoff,  Chloriden  etc.  if^ 
pliysiolopischcn  Gronzpii  solir  sohwjinkt.  Man  mufs  im  einzelnen  Fnll^  ^.w 
.'r»ii«^ren  siuhen,  ob  din  Nierenthätijfkf^it  »len  individiiollen  Ansprüchen  Jl*" 
nfi^t,  ob  sie  di.«  Stotrw.-cliselprodukto  wegi«cliutVt;  oine  Insulfieienr.  der  Xierf- 
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würde  also  einer  Retcntiun  von  StofFwccliBolßchlacken  im  OrganiBmus  ent- 
sprechen, deren  Vorhandensein  direkt  durch  Untersuchung  des  Blutes  von 
Nierenkranken  nachzuweisen  w&re.  Sehr  brauchbar  hierför  ist  die  Methode 
von  Kor&nyi,  die  Bestimmung  der  Oefrierpunktsemiedrigung  des  Blutes, 
yormalerweise  schwankt  der  Gefrierpunkt  des  menschlichen  Blutes  EWischen 
den  Grenzwerten  von  0|66 — 0,68^  G  unter  jenem  des  destillierten  Wassers. 
Für  diesen  Wert  sind  die  Schwankungen  des  Eiweifsgehdtes  belanglos,  da- 
gegen sind  die  Salze  und  die  Derivate  der  Eiweifsspaltnngen  von  Belang. 
Je  hoher  nun  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes,  je  grOfser  die  An- 
hftalbng  der  Stoffwechselprodukte,  desto  niedriger  der  GeMerpunkt;.alBO  je 
ausgesprochener  die  Niereninsufficienz,  desto  höher  die  molekulare  Konzen- 
tration, desto  gröfser  die  Gefrierpunktserniedrigung.  Um  zu  sehen,  ¥rie  weit 
das  Tierexperiment  diese  Sfttze  bestätigt,  haben  die  Verf.  eine  Anzahl  von 
Versuchen  an  Kaninchen  vorgenommen  und  sind  dabei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen :  die  normale  Gefrierpunktsemiedrigung  ist  konstant  «= 
0,5^,  es  kommen  nur  geringe  Abweichungen  vor.  Nach  Ezstirpation  beider 
Nieren,  wenn  also  die  Stoffwechselprodnkte  nicht  ans  dem  Organismus  aus- 
geführt werden,  steigt  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes,  nicht  aber 
bei  einseitiger  Nephrektomie,  weil  die  zurfickgebliebene  gesunde  Niere  Kom- 
pensation herbeifilhrt;  wird  letztere  jedoch  geschädigt,  so  kommt  die  mole- 
kulare Betentton  deutlich  zu  Stande.  Bei  doppelseitiger  Nephritis,  wie  sie 
durch  Gifte  (Kantharidin,  Aloln)  hervorgerufen  wird,  wurde  in  allen  Fällen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  pathologische  Senkung  des  Gefrier- 
punktes, d.  i.  eine  Molekülretention,  konstatiert;  und  zwar  in  höherem  Grade 
in  den  Fiillen,  in  welchen  der  Ge&fsapparat  alteriert  war,  in  geringerem,  wenn 
die  Läsion  mehr  den  tubulären  Apparat  betraf;  stets  liefs  sich  ein  Parsllelis- 
mus  zwischen  molekularer  Retontion  und  dem  Entwickeinngsgrade  der  ana- 
tomifschen  Läsion,  bezw.  der  Gröfse  der  Giftdosis  feststellen. 

Die  mehr  mechanbche  Verlegung  der  Harnkanälchcn,  z.  B.  bei  Kalium 
oxalicum- Vergiftung,  filhrt  ebenfalls  zu  einer  pathologischen  Senkung  des 
Gefrierpunktes.  Dieselbe  wird  immer  durch  eine  Retention  echter  Stoff- 
>vech8elprodukt0|  nicht  des  Kochsalzes  bedingt. 

Natürlich  lassen  sich  die  Ergebnisse  dieser  Experimente  nicht  ohne 
weiteres  auf  die  menschliche  Nierenpathologio  übertragen,  z.  B.  war  in 
manchen  Fällen  von  chronischer  Nephritis,  die  mit  Wassersucht  kompliziert 
waren,  keine  Veränderung  der  molekularen  Konzentration,  bezw.  des  Ge- 
frierpunktes des  Blutes  zu  konstatieren.  Oberhaupt  dtlrfte  es  mehr  die 
Nierenchirurgie  sein,  welche  praktischen  Nutzen  aus  der  Untersuchungsmethode 
zu  ziehen  berufen  ist.  Faul  Cohn- Berlin. 

Exploration  clinique  des  fonotions  renales.  Von  Dr.  Achard. 
(A "«Hernie  des  sciences,  Janaar  1800.) 

Dio  fi*ühereTi  Methoden  der  rrjtrr^nolmnu  >>t*^nuj;t»Mi  «ch  damit,  -»nt- 
\N«»ior  lins  Vorhandensein  anorniHler  Stoffe  (Ei weifs;  und  >omit  <»ino  kraukliHlt» 
Permrjibilität  der  Niere  oder  aber  die  Verminderunj»  H«*r  normalen  Be8t;indt<'il»- 
des  Urins  nachzuweisen :  im  letzteren  Falle  besteht  ein  AuescJieiduii<$sliindernis. 
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Vom  Verf.  ist  nun  in  Gemeinschaft  mit  Castaigne  die  sog.  Mcthylenblao- 
Methode  oingef&hrt,  welche  darin  besteht,  das  Passieren  einer  subkntan  ein- 
geführten, dem  Urin  völlig  fremden  Substanz  durch  die  Niere  zu  verfolgen. 
Als  sehr  gut  für  diesen  Zweck  geeignet  empfiehlt  Verf.  auch  die  Ülykose. 
Die  künstliche  Erzeugung  einer  Glykosurie  erreicht  er  durch  subkutane 
Injektion  von  0|005  g  Phloridzin.  Menge  und  Verlauf  der  Zuckeraus- 
scheidung geben  den  direkten  Mafsstab  für  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Nieren. 

Es  ist  klar,  dafs  sich  diese  3  Untersuchungsmethoden  nicht  ersetzeD, 
Bonderq  vielmehr  in  ihren  Resultaten  ergänzen. 

E  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Violent  ezeroise  and  the  kidneys.    (Med.  News  1899,  17.  Jani.) 

Im  vorliegenden  Aufsatze  werden  die  Wirkungen,  die  starke  körperliche 
Anstrengungen  unter  Umständen  auf  die  Niere  ausüben  können,  kurz  be- 
sprochen. Senator  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  starke 
körperliche  Thätigkeit  auch  bei  gesunden  Nieren  zu  einer  Albuminurie  führen 
kann.  Chvostek  fand  im  Urin  unter  solchen  Verhältnissen  Spuren  vonBlot 
bisweilen  auch  Blutcylinder  und  Eiweifs.  Harold  konnte  bei  18  Radfahrern 
nach  anstrengendem  Fahren  im  Harn  Spuren  von  Eiweifs  und  ungefähr  bei 
der  Hälfte  spärliche  hyaline  und  granulierte  Gylinder  nachweisen.  Diese 
abnormen  Bestandteile  waren  nach  48  Stunden  wieder  vollständig  geschwandeo. 

Drey  sei -Leipzig. 

Anurie  oaloulause;  destmotion  du  rein  du  oötö  oppose  ä 
Toblitöration  uretörale.   Von  Auvray.  (Sociöt^  anatom.  1899,  14.  Juni.) 

A.  demonstriert  die  Nieren  eines  Kranken,  der  trotz  Nephrotomie  an 
einer  durch  Nierensteine  verursachten  Anurie  zu  Grunde  gegangen  war.  An 
der  der  Operation  entsprechenden  Seite  war  der  Ureter  nahe  seiner  Ein- 
mündung in  die  Blase  durch  eine  Ansammlung  von  Nierengries  vollständig 
verlegt.  Die  Nicro  der  anderen  Seite  war  infolge  einer  Hydro nephrosis  cal- 
culosa  atrophisch.  Drey  sei -Leipzig. 

Anurie  oalouleuse;  lösions  renales  doubles.  Von  Marcille. 
(Sociötö  anatom.  1899,  14.  Juni.) 

Die  von  M.  demonstrierten  Nieron  stammen  von  einem  Kranken,  bei 
dem  wegen  einer  seit  5  Tagen  bestehenden  Anurie  die  Nephrotomie  gemacht 
worden  war;  der  Kranke  hatte  die  Operation  2  Monate  fiberlebt  Die 
operierte  Niere  ist  hypertrophisch  und  zeigt  die  Erscheinungen  einer  diffusen 
Nephritis.  Die  Niere  der  anderen  Seite  ist  atrophisch ;  das  Nierenbecken  ist 
von  einem  eingekeilten  Steine  ausgefüllt.  Dreysel -Leipzig. 

Nouveauz  prooödes  d'ezploration  appliquös  au  diagnostic 
des  calculs  du  rein.  Von  Prof.  Albarran.  (Annales  des  malad,  des 
org.  gcnit-urin.,  1899,  No.  7.) 

Als  neuere  Untersuchungsmethodo  bei  Nierensteinen  bezeichnet  Verf. 
die  Phonendoskopie,  die  Cystoskopie  und  die  Radiographie.  Von  der  ersten 
ist  nichts  zu  erwarten,  da  die  Untersuchung  selbst  dem  Erfinder  derselbeo 
Biauchi  in  einem  Falle  von  zweien  ein  unrichtiges  Resultat  ergab.   Eigene 
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Erfahrungen  bosiist  A.  nicht  Von  viel  höherem  Werte  ist  die  Gystoskopie, 
die  oft  gestattet,  die  Seite  der  Erkrankung  festKustelien.  So  fand  Verf.  in 
einem  Falle  die  eine  Urethralmflndung  geschwollen,  prominent  wie  ein 
Collum  uteri  tob  einer  OdematOsen  Zone  umgeben  und  sohlofs  hieraus  mit 
Recht,  wie  die  spätere  Operation  ergab,  auf  den  Sitz  des  Steines  auf  dieser 
Seite.  Auch  das  h&ufigere  oder  seltnere  Ausspritsen  des  Urins  auf  einer 
Seite  kann  diagnostischen  Anhalt  geben.  Besonders  wertvoll  ist  der  Ureteren- 
Katheterismus,  sobald  er  positiv  ausfiUlt.  A.  hat  in  mehreren  Fällen  eine 
sichere  Diagnose  stellen  können,  hebt  jedoch  hervor,  dafs  selbst  grofse  Steine 
öfters  hiermit  nicht  xu  diagnostizieren  sind,  so  dafs  dem  negativen  Befunde 
keine  Bedeutung  beigemessen  werden  kann.  Es  darf  hierbei  eine  Ge&hr 
nicht  vergessen  werden,  nftmlich  die  der  Infektion  der  hierfür  so  aufser- 
ordentlich  empfindlichen  Nieren  von  der  Blase  aus.  Selbst  bei  aller  Vorsicht 
ist  diese  nicht  zu  vermeiden  und  A.  empfiehlt  jeder  Sondierung  sofort  eine 
Argentum-Spfilung  des  Nierenbeckens  anzuschiiefsen. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  die  Durchleuchtung  mit  X-Strablen  von  be- 
sonderem Werte  und  Verf.  ist  in  der  Lage,  ein  ausgezeichnetes  Radiogramm 
seiner  Arbeit  beizuffigen.  •  Es  ist  die  18.  Veröffentlichung  eines  solchen  und 
des  ersten  in  Frankreich.  Der  Fall  an  sich  bot  nicht  viel  des  besonderen; 
einfache  Pyelitis  konnte  wegen  der  Blutung  und  auch  tuberkulöse  Erkrankung 
ausgeschlossen  werden,  so  dafs  Stein  'angenommen  werden  mufste.  Die 
Bestimmung  der  Seite  gelang  erst  durch  Radiographie.  Verf.  bemerkt 
noch,  dafs  för  die  Aufnahme  mit  Röntgenstrahlen  die  günstigsten  die  Oxalat- 
steine  sind,  es  folgen  die  Phosphate  und  Carbonate,  am  durchlässigsten  sind 
die  Uratkonkremente. 

Als  technische  Bemerkung  verdient  noch  Erwähnung,  dafs  A.  fär  aufser- 
ordentlich  wichtig  hält,  dafs  die  breite  Fläche  des  Rfickens  fest  der  photo- 
graphischen  Platte  aufliegt  und  die  Aufnahme  also  mit  angezogenen  Beinen  des 
Pat.  vorgenommen  werden  soll.  Ref.  möchte  hier  auf  die  Verwendung  von 
Films  hinweisen,  welche  um  den  Rücken  gewickelt  werden,  unverschiebbar 
liegen  und  sich  erprobtermafsen  ausgezeichnet  bewähren.  Femer  ist  es 
wesentlich,  die  Randstrahlon  abzublenden,  da  sonst  alle  Schatten  mit  halb- 
dunklen Rändern  umgeben  erscheinen.  Auch  die  Grookesche  Röhre  darf 
weder  hart  noch  weich  sein,  da  sonst  die  Bilder  ebenfalls  flau  werden  oder 
keine  scharfe  Differenzierung  zeigen.  Als  Expositionszeit  genügten  10—15 
Minuten. 

Bei  dem  grofsen  Wert  der  Radiographie  darf  auch  hier  die  vorläufige 
Schattenseite,  die  Schwierigkeit  der  Anwendung  nicht  verkannt  werden, 
welche  jeder,  der  öfters  hiermit  arbeitet,  nicht  verkennen  wird  und  der 
vom  Verf.  gehegte  Enthusiasmus  bedarf  nach  dieser  Hinsicht  einige  Ein- 
schränkung, Koenig- Wiesbaden. 

Akutes  mnsohriebenes  Ödem  in  Verbindtuig  mit  Hämo- 
globinurie.   Von  G.  W.  Wende-Buffialo.    (Ebenda.) 

Ein  64  jähriger  Mann  bemerkt  plötzlich  Steifigkeit  und  taubes  Oefflhi 
der  rechten  Handrückenfläohe  und  einen  wallnufsgrofsen  Knoten  unter  der 
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Haut.  Fat.  glaubt  yon  einem  Insokt  gestochen  zu  sein;  das  Allgemeinbe- 
finden  war  gut  Der  Tumor  verschwand  nach  zehn  Tagen  voUtttadig. 
Wfthrend  dieser  Zeit  traten  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  thnliche 
Schwellungen  auf.  Ini  Harn  zeigten  sich  grofse  Mengen  von  EiweiCs,  das 
Sediment  war  frei  von  Blutkörperchen  und  Eitersellen. 

Das  Spektroskop  zeigte  die  Absorptionsstreifen  des  Osybimoglobins. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  eine  starke  Hnmoglobinabnahme,  Zo- 
nähme  der  weifsen,  Verringerung  der  roten  Blutkörperchen.  Die  Ätiologie 
und  Kombination  dieser  Symptome  ist  dunkel. 

Federer-Teplitz. 

Bin  Fall  von  Soharlaoh  mit  freiem.  Hämoglobin  im  Nieren- 
epithel. Von  W  cid  ort- Philadelphia.  (Philadelphia  med.  Joorn., 
8.  Oktober  1808.) 

Der  Vorgang  bei  Vergiftungen  mit  Kaliumchlor,  Karbolsäure,  oder  bei 
Infektionen  mit  Scarlatina,  Lues  etc.  ist  wahrscheinlich  der,  dafs  das  Oift  das 
Protoplasma  der  Zelle  plötzlich  angreift  und  dieselbe  zum  Zerfall  bringt, 
wodurch  rasche  Lösung  des  H&moglobins  stattfindet,  das  dann  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Verf.  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  ein 
6j&hriges  Kind,  bei  dem  14  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Ausschlages  Ne- 
phritis mit  hochgradigem  Eiweifsgehalt  auftrat.  Federer-Teplitz. 

Benale  Hämaturie  beilnfluensa.  Von  A.  Koeppen.  (Gentralbl. 
f.  inner.  Med.  1899,  6.  Mai.) 

Bei  schweren  InfluenzaiftUen  sind  Blutungen  aus  dem  Uterus,  Darm, 
der  Käse  etc.  im  allgemeinen  nicht  ungewöhnlich;  eine  renale  Hämaturie 
dagegen  ist  sehr  selten.  Verf.  berichtet  ftber  zwei  derartige  F&lle.  Der  Urin 
war  von  dunkler  Farbe,  enthielt  geringe  Mengen  Eiweifs,  rote  Blutkörperchen 
und  Blutcylinder.  K.  glaubt,  dafs  als  Ursache  der  H&maturie  eine  Reixoofi: 
der  Nieren  durch  die  Toxine  anzusehen  sei.  Zum  Sohlufs  macht  er  noch 
einige  Bemerkungen  über  die  Diazoreaktion,  die  in  beiden  Füllen  sehr  aas- 
gesprochen war.  Drey  sei -Leipzig. 

TuberouloBe  desoendante  primitive  du  rein.  Von  J.  Albarrsn 
und  J.  Cottet.     (Annales  des  maladies  des  org.  g^nit.-urin.  1899,  No.  8.) 

Bei  einer  Steinoperation  der  Niere  fanden  Verf.  schwere  tuberkulöse 
Zentöningen  des  Organs  selbst,  ganz  geringe  des  Nierenbeckens,  den  Ureter 
und  die  Blase  frei.    Ein  schönes  Beispiel  primftrer  Nieren  tuberkulöse. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Über  VerBUche  mit  Organpräparaten,  die  er  an  Kranken  der 
Ley denschen  Klinik  angestellt,  berichtet  Burghart  im  Berliner  ^ Verein 
für  innere  Medizin"  am  10.  VIL  1899  (Beri.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  88.) 

In  zwei  Fnll-n  von  >forbu8  Addisonii  (Tnberknlose  nnd  Karcinom  der 
Xf»henniere)  wuitlon  Xehennierentabletton  ohne  Erfolff  g«»*reben,  in  eint>in  Fall^ 
iMit  ivgehnäfsigpr  IioImt  lieberhait'T  Keaktioii:  ebeufalls  ohne  Erfolg  Iri^cii- 
Milz.  50  g  täolich,  l»»»i  Anämia  perniciosa,  ferner  Cerebrin  und  MediiUh 
^pirmlis  bei  eiuigni  Rijn-  und  UQckeniiiarkskiaiikheitijn,  Thjmas  bei  Auuuii« 
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uDd  Chlorose,  Spermin  bei  m&nnlicher  Hysterie  und  Tabes.  Oopborin  er- 
sengte bei  einem  sehr  fettleibigen  jungen  Midchen  mit  Amenorrhoe  and 
Aplmfie  der  Genitalien  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  ohne  Änderung  der 
Diät.  Mit  Erfolg  wurde  Jodothyrin  bei  operativem  Myxödem,  bei  Adipositas 
nnivenalis,  bei  Psoriasis  gegeben,  wo  es  erhebliche  Besserung  herbeifährte. 
Bei  Morbus  Bascdowii  hatten  Jodothyrin  und  Schilddrusentabletten  nicht  nur 
keinen  Erfolg,  sondern  sogar  schädliche  Nebenwirkungen.  Oophorin  und 
Oidymin  ohne  Erfolg.  G&nstige  Erfiethrungen  wurden  bei  dieser  Krankheit 
gremacht  mit  dem  Blutserum  thyreodektomierter  Hunde  und  einmal  mit  dem 
Blutserum  einer  MyxOdemkranken.  Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  kamen 
Pankreatin,  Didymin,  einmal  Prostatasubstanx  und  Oophorin  zur  Anwendung 
und  bewirkten  ohne  Änderung  der  Ernährung  ein  allmähliches  Absinken  der 
Zuckerausscheidung.  Paul  Gohn -Berlin. 

Zur  Behandlimg  der  ohronisohen  Nieren ImvTiTrheiten. 
Von  Carl  von  Noorden.    (Die  Ther.  d.  Gegen w.  Juni  1899.) 

Die  obige  Arbeit  ist  bereits  ganz  kurz  in  dieser  Sieitschrift  in  dem 
Bericht  vom  letzten  Eongrefs  für  innere  Medizin  erwähnt  worden,  es  ver- 
lohnt sich  aber  jetzt,  wo  der  Vortrag  im  Original  vorliegt,  noch  etwas  ein- 
gehender darauf  zurftokzukommen,  einmal  weil  man  an  den  Arbeiten  eines 
so  aoBgezeichneten  Forschers  wie  von  Noorden  nicht  achtlos  vorübergehen 
kann,  dann  aber  weil  die  Arbeit  mit  althergebrachten  Anschauungen  der 
ärztlichen  Praxis  aufräumt.  Das  erste,  wogegen  sich  von  Noorden  wendet, 
ist  das  durch  nichts  begründete  Verbot  von  rotem  resp.  braunem  Fleisch 
bei  der  chronisch  parenchymatösen  und  bei  der  Schrumpfniere.  Der  Unter- 
Fchied  zwischen  dem  weifsen  und  braunem  Fleische  beruht  im  Wesentlichen 
auf  der  Anwesenheit  von  Farbstoffen,  deren  Chemie  noch  in  ziemliches 
Dunkel  gehüllt  ist  und  deren  Schädlichkeit  wir  demnach  nicht  kennen, 
w&hrend  das  Kreatinin,  ein  angeblich  nierenreizender  Extraktivstoff,  gerade 
beim  Huhn  und  Kaninchen  die  höchsten  Werte  von  allen  bekannten  Fleisch- 
sorien  aufweist 

In  zweiter  Linie  wendet  sich  von  Noorden  gegen  ein  Obermafs  von 
Flfissigkeit  bei  der  Schrumpfniere,  besonders  in  dem  Stadium  der  beginoendon 
Kompensationsstörungen  von  Seiten  des  Herzens.  Bei  einer  ganzen  Kciho 
von  Pat.  konnte  er  durch  eine  Beschränkung  der  Flfissigkeitszufuhr  ein 
Nachlassen  der  asthmatischen  Beschwerden,  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
eine  Steigerung  der  Dinrese  und  was  das  Wesentlichste  ist,  ein  Zurückgehen 
der  Herzdilatation  nachweisen.  Er  verabfolgt  nicht  mehr  als  Vl^— VI ^  Liier 
FlOfisigkeit  am  Tsge.  Dabei  zeigte  sich,  dafs  bei  Kranken  mit  Schrumpfniere 
die  Beschränkung  der  täglichen  Flüssigkeitsaufnahme  auf  die  Ausscheidung 
der  Stoffwechseiprodukte  keinerlei  nachteiligen  Einflufü  hatte,  im  Gegenteil, 
sie  war  in  einzelnen  Fällen  gesteigert.  Prophylaktisch  hat  von  Noorden 
auch  schon  in  den  frühen  Stadien  der  Schrumpfniere  eine  Flüssigkeits- 
beachrftnkung  angeordnet  und  ist  auch  da  mit  dem  Erfolge  zufrieden. 

Über  die  gleichartigen  Verordnungen  bei  der  chronisch  parenchymatösen 
und  der  akuten  Nephritis  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen, 
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aber  auch   hier  Bcbeint   ein   Abgehen   von    dem    bisherigen    Schema   des 
reichlichen  WaasertrinkenB  von  Nutxen  zu  sein. 

Ludwig  Man  aase- Berlin. 

LösioxiB  du  paaoröa«  dana  les  nöphrites  von  E.  Lefas.  (Li 
ProBse  M^d.  1899,  28.  Juni.) 

L.  hat  bei  verschiedenen  Nierenerkranknngen  (lu^^soher  Nephritis  der 
Neugeborenen],  Nephritis  der  Diabetiker,  Brightsoher  Krankheit,  Amyloid- 
niere)  Untersuchungen  am  Pankreas  angestellt,  um  festsustellen,  ob  durch 
die  autochthonen  infolge  der  Nephritis  im  Körper  zurückgehaltenen  Gifte  am 
Pankreas  fthnliche  Veränderungen  hervorgerufen  ¥rürden,  wie  bei  den  In- 
fektionskrankheiten uod  gewöhnlichen  Vergiftungen.  An  den  Zellen  konnte 
er  Goagnlationsnekrose  und  fettige  Degeneration,  in  einem  Falle  auch  amyloide 
Degeneration  nachweisen.  An  den  Gef&fsen  fanden  sich  hftufig Verdickungen 
der  Wandungen,  einmal  auch  amyloide  Degeneration.  Am  Bindegewebe 
zeigte  sich  interstitielles  Odem,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Sklerose  und 
Fettinfiltration.  An  den  Drüsenaus führungsgängen  waren  beträcht- 
lichere Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Drey sei- Leipzig. 

Traitexnent  de  quelques  uröxnies  pax  le  diöte  hydrique.  Von 
L.  Kanon.    (Soci^tö  Möd.  des  Höpitaux  1899,  19.  Mai.) 

Die  Symptome  der  Urämie  werden  bisweilen  durch  eine  Milchdiät 
nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  im  Gegenteil  verschlimmert.  Bei  der- 
artigen Fällen  soll  man  nach  R.  zunächst  eine  ausschlieÜBliche  Ernährung 
mit  Wasser  versuchen.  R.  hat  diese  Behandlung  bei  5  Fällen  angewendet; 
die  urämischen  Symptome  schwanden  nach  8 — 4  Tagen.  Die  ausschlieMche 
Ernährung  mit  Wasser  soll  nur  wenige  Tage  dauern;  man  giebt  dann  Mehl- 
speisen, weiter  Milch  und  geht,  wenn  die  Gefahr  vorüber  ist,  zu  einer  ge- 
mischten Diät  über.  Drey  sei- Leipzig. 

Surgioal  treatment  of  KephritiB  or  Brights  diseaae.  Von 
Ferguson.  Medioal  Standard  1899,  pg.  216.  (ReL  Joum.  of  cnt.  and 
gen.-ur.  diseas,  1899,  pg.  896.) 

Frau  von  87  Jahren  hatte  fortwährend  Schmerzen  an  der  linken  Niere 
8  Jahre  lang.  Manchmal  Eracerbationen.  Urin,  ohne  Eiweils,  enthielt 
hyaline  Gylinder.  Auf  Druck  Schmerzen  an  der  linken  Niere.  Da  Ver- 
dacht auf  Stein  bestand,  wurde  die  Niere  freigelegt.  Die  Nierenkapsel  war 
nur  an  einer  Stelle  adhärent.  Das  Nierengewebe  drang  beim  Einschneiden 
der  Kapsel  sofort  hervor,  so  dafs  auf  intrakapsulären  Druck  geschlossen 
wurde.  Stein  wurde  keiner  gefühlt,  Kapsel  und  Niere  wurden  versichert 
und  nur  ein  kleiner  Teil  Nioronsubstanz  entfernt,  welcher  mikroskopisch  die 
Anzeichen  einer  parenchymatösen  chronischen  Nephritis  aufwies.  Die 
Schmerzen  hörten  nach  der  Operation  auf. 

In  einem  zweiten  Falle  hatte  eine  26  jährige  Frau  chronische  Schmerzen 
2  Jahre  lang  an  der  linken  Niere  mit  teilweise  akuten  Eracerbationen. 
Fat  seit  2  Monaten  bettlägerig.  Rechte  Niere  schmerzhaft  auf  Druck. 
Operation  und  Resultat  wie  oben.  Eine  kleine  Quantität  entfernten  Nieren- 
gewebes zeigte  insterstitielle  Nephritis.  Barlow-Manchen. 
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Note  8tir  rannrie  de  söorötion  poBt-tramnatiqae.  Von 
G.  Gayet.    (Gaz.  hebdom.,  19.  Mftn  1899.) 

Einen  scbtoen  Fall  reflektorischer  Anurie  beobachtete  der  Verf.  im 
Hoepitai  za  Lyon.  Ein  31  jähriger  Angestellter  einer  Weingrofshandlung 
war  beim  Verladen  von  F&ssem  von  einem  grofsen  Stflck  von  800  Litern 
gegen  eine  Mauer  gequetscht  worden  nnd  hatte  sich  schwere  innere  Ver- 
letzangon,  namentlich  mehrere  Brüche  des  Beckens  zagesogen.  Am 
20.  Oktober,  dem  Unglückstage,  sowie  dorn  21.  war  klarer  Urin  reichlich 
entleert  worden;  am  22.  abends  völlige  Annrie.  Durch  einen  Katheter  wird 
kein  Urin  befördert  und  ebenso  erweisen  sich  Schröpfköpfe,  heifse  Umschläge, 
Ausspülungen  etc.  als  völlig  wirkungslos.  Am  26./X.  1  Efslöffel  Urin  mittelst 
Katheter  entleert.  Am  27.  urämische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge, 
nm  28.  werden  noch  einmal  100  ccm  Urin  gelassen,  dann  wieder  völlige 
Anurie  und  Exitus  am  80.  Oktober. 

Die  Sektion  ergab,  dafs  das  ganze  retroperitoneale  Becken bindegew ehe 
von  einem  sehr  ausgedehnten  Blntergufs  durchsetzt  war,  welches  sich  weit 
nach  oben  herauf  erstreckte.  Die  Nieren  sind  hyperämisch,  zeigen  kleine 
Eccbymosen  unter  der  Kapsel,  sowie  mikroskopisch:  beginnende  interstitielle 
und  parenchymatöse  Nephritis. 

Beide  Ureteren  weisen  Blutungen  in  ihrer  Tunica  ext.  auf,  die  Schleim- 
haut ist  normal.  In  der  Blase  finden  sich  mehrfach  submuköse  Blutungen, 
sowie  ein  zwischen  Blase  und  Mastdarm  gelegenes  grofses  hämorrhagisches 
Extravasat. 

Von  den  Veränderungen  der  übrigen  Organe  verdienen  die  Cirrhose 
der  Leber  Erwähnung,  sowie  eine  rote  Hepatisation  der  linken  Lunge  und 
Bronchopneumonie  der  rechten  Seite. 

Verf.  deduziert  in  seiner  Epikrise  folge n dermafsen :  Traumen  sind 
geeignet,  reßektorisch  vom  Nervensystem  der  Nieren  aus  Anurie  oder  Oligurie 
hervorzurufen,  welche  jedoch  meist  von  kurzer  Dauer  sind.  Bei  dem  oben 
beschriebenen  Fall  hielt  dieselbe  mehrere  Tage  an  und  führte  sogar  zum 
Tode,  weil  bereits  von  früher  her  eine  Nephritis  bestand.  Nun  tritt  die 
reflektorische  Anurie  aber  stets  sofort  nach  der  Verletzung  ein,  ein  Umstand, 
der  G.  vcranlafst  hatte,  eine  Thrombose  der  Nieren  zu  diagnostizieren,  was 
durch  die  Sektion  widerlegt  wurde.  Es  kann  also  nicht  das  primäre  Trauma 
die  unmittelbare  Veranlassung  gewesen  sein,  sondern  man  mufs  annehmen,  dafs 
der  allmählich  sich  entwickelnde  Blutergufs,  der  an  der  hinteren  Fläche  der 
Blase  liegt,  beide  Ureteren  umgiebt  und  sich  hinter  dem  Peritoneum  bis  zum 
Zwerchfell  emporwühlt,  einen  so  starken  Nervenreiz  ausgeübt  hat,  dafs 
hierdurch  die  Reflexanurie  erzeugt  wurde.  Ob  übrigens  die  Lungenaffoktion, 
wio  Verf.  will,  urämischen  Ursprunges  ist,  mag  dahin  gestellt  sein. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden . 

ITöphreotomie  potir  hömaturie  grave  ooziseoutive  ä  une 
contusion  renale.  Von  Dr.  Faul  Keynier.  (Sociät^  d.  Chir.  Jan. 
1899.     Annales  des  malad,  des  org.  g^nit.-urin.  1899,  No.  8.) 

Eine  Frau  war  von   einem  Wagen   umgestofHen  und  vom  Rad   in   der 
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linken  Niereugegend  überfahren  worden.  Aufser  einem  Brach  der  8.  ond 
9.  Bippc  bestand  Hämaturie,  welche  auf  Eisbahandlang  nach  2  Tagen  zam 
Stehen  kam.  3  Tage  später  begann  plötzlich  wieder  die  Blatung  sehr  stsrk, 
so  dafs  wegen  der  bedrohlichen  Anämie  die  Unke  Niere  freigelegt  wurde. 
R.  hatte  das  Organ  vor  der  'Operation  vergröfsert  gefühlt  und  konnte  jetzt 
feststellen,  dafs  die  Fettkapsel  mit  dicken  Blatklumpen  durchsetzt  war.  Als 
Quelle  der  Blutung  fand  sich  in  der  Niere  hinten  unten  nahe  dem  Hilns  ein 
querer  bis  in  das  Becken  sich  erstreckender  Rifs.  Nach  der  sofort  vorge- 
nommenen Nephrektomie  trat  rasche  Genesung  ein. 

^      Eoenig- Wiesbaden. 

Nephrotomie  wegen  Anorie.  Von  Broca.  (Progr^  M6d.  1899, 
13.  Mai.) 

B.  berichtet  über  einen  durch  ein  Utemskarcinom  verursachten  Fall 
von  Anurie.  Nach  Venaesektion  und  Seruminjektion  tritt  anfangs  Bette- 
rung  ein,  später  zeigten  sich  aber  urämische  Symptome.  Die  .rechte  Niere 
reichte  bis  zum  Hypochondrium;  durch  Lumbalincision  ward  an  dieser  eine 
Fistel  angelegt,  die  ein  Schwinden  der  urämischen  Symptome  zur  Folge 
hatte.  Die  Frau  starb  5  Monate  später  an  ihrem  Garcinom.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  die  linke  Niere  atrophisch.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  denEixiflufB  derParencliymspaltang  anfEntsündiixigs- 
prozoBse  der  Niere  berichtet  Israel  in  der  „freien  Vereinigung  der  Chi- 
rurgen Berlins«  am  12.  VL  99  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  82.) 

Der  heilende  Einflufs  der  Nierenspaltang  erstreckt  sich  einerseits  auf 
die  totale  Suppressio  urinae  infolge  akuter  Entzündungszustände,  andererseits 
auf  jene  Erankheitsbilder,  welche  man  bisher  als  Nephralgie,  Nephralgie 
hömaturique,  essentielle  Nierenblutnng  oder  angio neurotische  Nierenblntoog 
bezeichnet  hatte,  Zustände,  deren  Ätiologie  bisher  sehr  dunkel  war,  die  aber 
sicher  auf  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  beruhen,  eine  Ansicht,  die 
L  in  14  eigenen  Beobachtungen  bestätigt  fand;  in  fast  allen  diesen  Fällen 
von  sogenannter  Nephralgie  hömaturique  führte  der  negative  Operations- 
befund  zunächst  zur  Annahme  immaterieller  nervöser  Ursachen,  ^e  mikro- 
skopische Untersuchung  probeweis  excidierter  Nieronstuckchen  zeigte  jedoch 
ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen.  I.  erklärt  diese  Verhältnine 
so,  dafs  durch  die  akute,  resp.  durch  Exacerbation  der  chronischen  Ent- 
zündung eine  gesteigerte  Spannung  in  der  Niere  erfolgt;  die  Kapsel  kann 
einer  solchen  Drucksteigerung  nicht  folgen,  es  werden  zunächst  dif  Venen 
komprimiert,  es  entsteht  GewebsOdem,  Koliken,  Blutungen,  Anorie.  So  er- 
klärt sich  auch  der  heilende  Einflufs  der  durch  die  Nephrotomie  herbei- 
geführten Entspannung,  wie  ein  vom  Vortr.  vorgestellter  Fall  eklatant  be- 
weist: Ein  Patient,  bei  dem  vor  einem  Jahre  wegen  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose mit  eitriger  Perinephritis  die  rechte  Niere  entfernt  ist,  erkrankt  plötz- 
lich mit  linksseitiger  Nierenkolik  und  schnell  nachfolgender  Anurie.  Die 
Spaltung  der  Niere  ergiebt  eine  infektiöse  Pyelonephritis  mit  Eiterherden 
im  Parenchym.  Bald  nach  der  Operation  tritt  starke  Harnfluth  ein,  all- 
mählich stellen  sich  normale  Verhältnisse  her,  die  Wunde  heilt  unter  Tam- 
ponade vollkommen  aus.  Paul  Gohn-Berlin. 
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De  la  n^hrotoxnie  pröoooe  dans  les  pyoniphroBes.  Vod 
Dr.  Basy.    (Annales  des  malad,  des  org.  g^nito-urin.,  1899,  No.  8.) 

B.  tritt  energisch  för  einen  möglichst  frühzeitigen  operativen  Eingriff 
hei  der  Pyonephrose  ein  und  zwar  weil  nicht  nur  der  Erfolg  ein  zweifellos 
hesserer  und  sicherer  sei,  sondern  vornehmlich  weil  er  die  Operation  für  nn- 
gefthriich  hftlt,  so  lange  die  KOrperkr&fte  gat  sind.  Er  stellt  das  Vorgehen 
auf  gleiche  Stofe  mit  der  Eröffnung  eines  tiefen  Abscesses.  Verschlechternng 
des  Allgemeinbefindens,  sehr  heftige  Schmerzen  nnd  Vergröfsening  der 
Niere  sind  die  Indikationen.  Es  l8fst  sich  nicht  leugnen,  dafs  der  Stand- 
punkt B.'s  viel  ftlr  sich  hat,  dafs  es  der  wahren  konservativen  Chirurgie  am 
meisten  entspricht  einzugreifen  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Erhalten  des  Organs 
nnd  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  noch  möglich  ist.  Die  Operation 
f&hrt  B.  so  aus,  dals  er  von  einem  Lumbaischnitt  aus  die  Eonvexit&t  der 
Niere  freilegt,  dann  durch  das  Parenchym  hindurch  einsticht  bis  in  das 
Nierenbecken  und  in  die  Wunde  einen  mit  Jodoformgaze  umwickelten  Drain 
einlegt.  Spülungen  des  Nierenbeckens  werden  mit  I^/qq  Argentumlösung 
vorgenommen.  Die  in  extenso  mitgeteilten  Fälle  beweisen,  dafs  der  schöne 
Erfolg  der  Operation  auch  ein  dauernder  gewesen  ist 

E  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Hydroniphrose  iliaque  aveo  oondure.  Von  Dr.  Sohwartz. 
(Jonm.  des  Praticiens,  Jan.  1899.) 

Vor  1  Jahre  hatte  die  jetzt  20 jfthrige  Pat.  Schwartzs  plötzlich  einen 
lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Seite  gespOrt  und  bemerkt,  dafs  sich  in 
dieser  Gegend  eine  rasch  wachsende  Greschwulst  entwickelte.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  blieb  dauernd  und  steigerte  sich  bei  jeder  Anstrengung.  Tenesmus 
beim  urinieren  war  nie  vorhanden  gewesen,  niemals  Hftmaturie,  jedoch 
hatte  die  Hammengo  ganz  auffallend  abgenommen ;  dieselbe  betrug  am  Tage 
600  ccm  mit  10—15  g  Harnstoff,  manchmal  auch  nur  */4  Liter.  Die  Pat. 
war  stark  abgemagert,  blafs,  und  machte  den  Eindruck  einer  Phthisica.  In 
der  rechten  Regio  iliaca  etwa  zwischen  Nabel  und  spina  anter.  sup.  fUilt 
man  eine  rundliche,  etwa  kindskopfgrofse,  fluktuierende  Geschwulst,  welche 
mit  ihrer  Lftngsaxe  quer  gerichtet  ist,  zwischen  den  Hftnden  hin  und  her 
bewegt  werden  kann  und  leeren  Perkussionsschall  giebt  Die  Diagnose 
wurde  auf  Wanderniere  mit  Hydro-  oder  tuberkulöser  Pyonephrose  gestellt. 
Nachdem  durch  Laparotomie  der  Tumor  freigelegt  ist,  erkennt  man,  dafs 
derselbe  die  rechte  Niere  ist,  welche  herabgesunken  transversal  liegt  mit 
nach  oben  gerichtetem  Hilus.  Der  Ureter  ist  rechtwinklig  abgeknickt  Da 
Reposition  mifslingt,  wird  das  Organ  exstirpiert.  Am  Tage  nach  der 
Operation  stieg  die  .ürinmenge  auf  750  ccm,  dann  auf  1000  ccm,  erreichte 
ihre  gröfste  Höhe  am  18  Tage  mit  1750  ccm,  um  daun  wieder  auf  1900  bis 
1800  ccm  zu  sinken  nnd  sich  so  zu  halten.  Diese  höchst  auffiülende  That- 
sache  erklärt  Verf.  durch  sympathische  Beziehungen,  welche  zwischen  den 
beiden  Nieren  bestehen.  Die  Pat.  erholte  sich  schnell  und  wurde  völlig  ge- 
heilt in  gutem  Emfthrungszustande  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

CmtnIbUU  f.  Hara-  n.  8«ziiftlorg»B«  X.  89 
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Köphreotoxnie  seoondaire.  Von  Dr.  Piqu^.  (Annalei  des  malad, 
des  orgaD.  gönit-nrin.  1899,  No.  8.) 

Es  handelte  aich  um  eine  ^onephrose  einer  Wandemiere,  bei  welcher 
vor  1  Jahre  die  Nephrotomie  gemacht  worden  war;  aas  der  zar&ckgebliebenen 
Fistel  war  stete  nur  Eiter,  nie  Urin  entleert  worden.  Bei  der  Operation  zeigt 
sich,  dafs  eio  grofser  eitriger  Sack  sich  vom  Nierenbecken  and  dem  Ureter  ge- 
bildet hatte,  der  mit  dem  Goecam  and  Colon  ascendens  fest  verwachsen  war. 
Noch  mehrere  fthnlicbe  rein  eiterhaltige  Säcke  finden  sich  aaf  dem  Dorch- 
.  schnitt  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden . 

L  Case  of  nephro-ttretereotomy  for  tuberoulosis. 

n.  Case  of  nephrotomy  for  oaloulus  ooclusion  of  the  tireter, 
foUowed  by  nephrectomy  for  hemorrhage. 

nL  Case  of  urethral  and  genital  taberonlosis. 

lY.  Case  of  vesical  taberculosis  improved  by  treatment 
Von  Brown.     New- York  acad.  of  med.  Sect  on  gen.-orin.  sarg,  april  U, 
1899.    (Ref.  Jonm.  of  cat  and  gen.-or.  diseas.  1899,  pg.  828.) 

ad  I.  In  Br^  Fall  warde  die  Diagnose  einer  einseitigen  Nierentaber- 
kulose  mit  Sicherheit  aaf  Grand  der  Anwendung  des  Ureteronkatheters  ond 
nachfolgender  mikroskopischer  Untersuchang  des  Urins  gestellt  Die  Opera- 
tion erwies  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

ad  II.  Bei  diesem  Falle  wurde  durch  Ureterenkatheterisation  festge- 
stellt, dafs  die  rechte  Niere  nicht  secemierte  und  dafs  der  Ureter  durch 
einen  Stein  verstopfb  war.  Als  wichtig  erscheint  noch,  dafs  die  vergeb- 
lichen Versuche,  bei  der  Operation  den  Stein  su  entfernen,  sehr  bedeutende 
und  geflihrliche  Blotung  hervorgebracht  hatten. 

ad  III.  Demonstration  eines  Mannes  mit  Blasentaberkuloae,  bei  dem 
beide  Hoden  erkrankt  waren  und  ein  Samenbl&achen  sich  weich  anfühlte. 
Es  bestanden  tuberkulöse  Ulcera  um  das  Caput  Oallinaginia  und  solche  im 
Bulbus,  welche  durch  JLtaen  mit  lO^igem  Hollenstein  bedeutend  gebessert 
waren.  Die  Harn besch werden  des  Fat,  hatten  sehr  nachgelassen,  bis  der 
Versuch  einer  schwachen  Argentum-nitricum-Spfllung  der  Blase  das  gute 
Resultat  wieder  in  Frage  stellte.  Nach  Browns  Meinung  sollte  der  Fat.  bei 
Wiederkehr  seiner  Hambesch werden  einer  BlasenerOffhung  untersogen  werden 
mit  nachfolgender  Lokalbehandlung  der  Blasenerkrankung  und  Katheten- 
sation  der  Nieren,  um  deren  Zustand  kennen  zu  lernen. 

ad  IV.  Demonstration  eines  Fatienten,  bei  welchem  die  Blase  cysto- 
skopisch  untersucht  worden  war  und  welcher  2  tuberkulöse  Uloerationen 
aufgewiesen  hatte.  Eatheterisation  beider  Nieren  zeigte  Freisein  dieser  Or- 
gane. Im  Blasenharn  dagegen  fanden  sich  reichlich  Tuberkelbacillen.  Die 
Behandlung  bestand  ausschliefslich  in  Besserung  der  äufoeren  Lebens- 
bedingungen, und  einigen  Borsfturespülungen,  durch  welche  eine  komplette 
Heilung  erzielt  worden  sein  soll. 

Diskussion:  B.  Bangs  hat  ebenfalls  gesehen,  dafii  allgemeine  Hygiene 
auf  Blasentuberkulose  sehr  günstig  wirken  kann. 

Füller  glaubt,  dafs  man  Leute,  bei  denen   man   Tuberkelbacillen  im 
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Harn  findet^  welche  sioh  aber  im  übrigen  wohl  fohlen,  am  besten  znnftcbst 
in  Rnhe  Iftfat,  da  die  notwendigen  Untersuchangen  durch  den  mit  ihnen 
yerbnndenen  Beis  leicht  die  Krankheit  yerschlimmem  können.  In  solchen 
Fällen  ist  er  snnftchst  fiir  eine  hygieniach-antitaberkalöse  Behandlung  und 
entbehrt  lieber  eine  seitlang  die  gedcherte  Diagnose  über  die  Herkunft  der 
TuberkelbaciUen. 

Thorndike  erw&hnt  ebenfiüls  einen  Fall,  bei  dem  ein  Stein  ans  dem 
Ureter  durch  die  Vagina  entfernt  wurde  und  Ohetwood  empfiehlt  Nuolein- 
Bäure  subkutan  oder  intern  bei  ürogenitaltnberkulose. 

Barlow-München. 

e.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

De  la  OTstooöle  vaginale.  Von  Prof.  Tillaux.  (Bulletin  m6d. 
1899,  No.  1.) 

Die  von  T.  beobachtete  Patientin  war  41  Jahre  alt,  hatte  4  mal  ge- 
boren und  nach  ihrer  ersten  Entbindung  vor  20  Jahren  eine  kleine  Ge- 
schwulst in  der  Scheide  bemerkt  Mit  Hilfe  eines  Vaginalrioges  waren  die 
vorhandenen  Beschwerden  beseitigt  bis  plötzlich  wegen  heftiger  Schmerzen 
der  Ring  nicht  mehr  ertragen  wurde. 

Die  Frau  besafs  einen  hahnereigrofsen  Tumor  der  Scheide,  welcher 
gewissermafsen  an  der  Harnröhre  hing,  sich  zuröckdrflcken  lieCs,  beim  Gehen 
und  Stehen  aber  aufserordentlich  genierte;  dabei  bestand  fast  unaufhörlicher 
Harndrang  jedoch  ohne  jeden  Schmerz.  Durch  einen  in  die  Blase  einge- 
führten Katheter  wurde  der  fluktuierende  Tumor  als  Blasenausstalpnng  er- 
kannt. Verf.  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  angelegentlichst  die  Kolporrhaphia 
ant.  nach  Sims.  Koen ig- Wiesbaden. 

Formation  d'une  hemie  vösioale  aprös  iine  kölotomie.  Von 
Dr.  Georges  Hflgel.    (Gaz.  m^d.  de  Strafsbourg,  1.  Nov.  1898.) 

Die  in  ihrer  Art  wohl  fiist  einzig  dastehende  Beobachtung  stammt  aus 
der  Klinik  des  Prof.  Boeckel.  Es  handelt  sich  um  einen  56 jährigen 
Mann,  bei  dem  eine  seit  24  Stunden  eingeklemmte  linksseitige  Leistenhernie 
operiert  war.  Die  Operation  verlief  normal;  nachdem  der  Bruchinhalt,  eine 
Dünndarmschlinge,  durch  Erweiterung  des  Bruchringes  zur&ckgebracht  war, 
wurde  der  Sack  reseziert  und  vernäht  und  ebenso  die  Wunde  durch  ver- 
senkte Nähte  bis  auf  eine  DrainöflGdung  geschlossen.  8  Tage  später,  nachdem 
die  Haut  per  primam  geheilt  war,  zeigt  sich  ein  tiefer  Abscefs,  der  gespalten 
und  drainiert  wurde.  Etwa  2  Monate  nach  der  Operation  stellt  sich  der 
Pat  wieder  vor  mit  einem  gerade  über  der  Narbe  gelegenen  groüsen  Tumor, 
der  nach  Angabe  des  Kranken  in  der  Gröfse  sehr  wechseln  und  namentlich 
nach  dem  Urinieren  &st  völlig  verschwinden  soll.  Füllt  man  die  Blase 
durch  einen  Katheter,  so  wölbt  sich  die  Geschwulst  prall  vor  und  bleibt, 
wenn  man  die  Flüssigkeit  auslaufen  läfbt,  zunächst  bestehen,  verschwindet 
jedoch  völlig  auf  Druck,  während  Flüssigkeit  aus  dem  Katheter  abfliefst. 
Wir  haben  ee  somit  zweifellos  mit  einer  Blasenhernie  zu  thun.  Das  auf- 
£Ulende   der  Beobachtung  liegt  einmal  darin,   daCs  es  sich  um  eine  reine 

89* 
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Blasenhemie  ohne  BcteiHgong  von  Darm  etc.  haDdelt  and  gaiic  basonden 
noch  darin,  dafs  dieser  Bmch  nach  der  Operation  einer  Enterooele  antitaDd. 
Verl  nimmt  an,  da(s  die  firweiterong  des  Bmchkanals,  sowie  namentlich  der 
wfthrend  der  Operation  durch  Abbindong  des  Sackes  aivgeflbte  Zog  am 
Feritoneom  die  Ursache  fOr  die  Bntstehnng  ist  und  weist  ausdrücklich  die 
Annahme  eines  Lipoms,  welches  sonst  öfters  beobachtet  wird,  Enrnck. 

H.  hat  Yon  einer  Operation  abgesehen  und  eine  entsprechende  Bandage 
fertigen  laaMn,  welche  der  Fat  jetst  seit  6  Wochen  ohne  Beschwerden  trtgt 

K  o  e  n  i  g  •  Wiesbaden. 

Treatment  ofEzatrophy  of  the  Bladder.  Von  Noy^- Josse- 
rand. Rev.  Mens.  d.  Mal.  de  TEnf.  Jane,  1889.  (Ref.  Jonm.  of  cnt  ud 
gen.-ar.  diseas,  1899,  pg.  889.) 

N.  beschreibt  einen  Fall  von  glücklich  geheilter  BhMenektopie  bei  einem 
5^/s  jährigen  Knaben.  Der  Fall  war  ein  typischer.  Orangegrofser  Tamor 
im  Hypogastrium,  bedeckt  mit  geröteter,  nicht  nlcerierter  Schleimhaat,  welche 
die  beiden  Ureterenmflndangon  aafwies.  Vollst&ndige  Epispadie,  Trennung 
der  Symphyse,  gespaltenes  Skrotum  und  rechtsseitige  Inguinalhenueu  Die 
Blase  wurde  reseciert  und  nur  ein  Stück  von  drka  4  qcm,  welches  die 
beiden  üreterenöffnungen  enthielt,  übrig  gelassen.  Nach  medianer  Laparo- 
tomie wurde  das  Blasenstflck  mit  den  Üreterenöffnungen  in  die  Flexura  sig- 
moidea  nach  Eröflhung  des  Darmes  eingen&ht.  Es  folgte  vollstindige  Heilung, 
nachdem  die  Wunde  im  unteren  Teile  wegen  der  Trennung  der  Schambeine 
einige  Schwierigkeiten  gemacht  hatte.  Die  Harnentleerung  durchs  Rectom 
ging  schon  in  der  ersten  Nacht  yor  sich.  Anfangs  leichte  Inkontinenz,  nach 
einer  Woche  6^10  Entleerangen  täglich,  welche  teilweise  Urin  allein,  sonst 
Urin  und  Filces  susammeii  enthielten.  Niemals  Diarrhöe  oder  Nierenbe- 
schwerden. Letzte  Beobachtung  8  Monate  nach  der  Operation«  Das  Kind 
in  YoUer  Gesundheit.  Rectum  wirkt  yollstftndig  als  Urinreservoir.  Die  an- 
gewandte Operationsmethode  erleichtert  die  Antiseptika  da  das  Feritoneum 
nicht  in  der  Nähe  der  Blasenschleimhaut  eröffnet  wird. 

B  a  r  1 0  w  -  München. 

Einen  Fall  von  BlaBendarmfistel  zeigte  Heubner  in  der  Ber- 
liner „Gesellschaft  der  Gharit^-Ärzte*'  rom  6.  L  99  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  No.  80).  Die  kleine,  stark  herabgekommene  Fat.  hatte  einen  fötideo, 
geradezu  fäkal  riechenden  Urin,  der  Kotpartikel,  Muskelfasern,  Reste  pflaot- 
lieber  Nahrung,  Spiralfasem  enthielt,  er  reagierte  alkalisch  und  wies  auf  eioe 
vorhandene  Gystitis  hin.  Um  festzustellen,  auf  welche  Art  die  erwähnten 
Substanzen  in  den  Harn  gerieten,  erhielt  das  Kind  zunächst  hoch  hinsof- 
gehende  Klystiere  von  gefiLrbter  Flüssigkeit,  wovon  jedoch  nichts  im  Ünn 
erschien.  Sodann  brachte  man  ihm  10  g  fein  gepulverte  Kohle  in  den 
Magen  und  liefs  es  alle  halbe  Stunden  urinieren;  4  Stunden  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Fnlvers  traten  die  ersten  Fortionen  im  Urin  auf  und  nscb 
16  Stunden  war  die  letzte  Fortion  aus  der  Blase  heraus.  Im  Stuhl  ersohien 
die  erste  Kohle  nach  9  Stunden.  Es  muiste  also  eine  direkte  Kommuni- 
kation   eines  Darmteiles   mit  der  Blase  vorhanden  sein  and  zwar  lieb  sich 
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ans  den  obigen  Augaben  berechnen,  daCs  die  fragliche  Stelle  sich  im  unteren 
Dfinndann  befinden  mflase.  Subjektiv  befand  sich  das  Kind  wohl  und  hatte 
keine  Blasenbeschwerden.  In  der  Gegend  der  oberen  Hftlfte  des  Goecnms 
war  ein  kleiner  Tumor  nachzuweisen,  und  es  wurde  angenommen,  dafs  der 
Prozefs  auf  eine  absoedierende  Wurmfortsataerkrankung  mit  nachfolgender 
Ulceration  und  Durchbruch  in  die  Blase  zurfickzuführen  sei.  In  der  Blase 
konnten  nur  Oolibacillen  nachgewiesen  werden.  Von  eioem  operativen  Ein- 
griff wurde  zuo&chst  auf  die  Möglichkeit  hin,  dals  ein  spontaner  Schluls  der 
Fistel  eintreten  könnte,  abgesehen.  Paul  Gohn -Berlin. 

Treatment  of  nootnxnal  inoontinenoe  of  tixine.  Von  L.  Phil- 
lips.    (British  Med.  Joum.  1899,  27.  MaL) 

Ph.  hftlt  das  Antipyrin  Ar  das  wirksamste  Mittel  in  der  Allgemein- 
behandlnng  der  Enuresis  nocturna.  Er  giebt  an&ngs  0.6 — ^0.0  und  steigt 
dann  aUmfthlich.  Man  kann  das  Medikament  monatelang  ohne  schädliche 
Nebenwirkungen  nehmen  lassen.  Tritt  Gewöhnung  ein,  dann  mufs  man  einige 
Zeit  aussetzen,  oder  zugleich  mit  dem  Antipyrin  Arsen  geben.  Sind  Oxyuren, 
Phimose  etc.  vorhandcD,  so  mfissen  diese  für  sich  behandelt  werden. 

Dreysel- Leipzig. 

ITn  oa0  de  Baotörinrie.  Von  Dr.  Marcel  S6e.  (Annales  des 
malad,  des  organes  g^nit-urin.  1899,  No.  8.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  reiner  Bakteriurie  mit  aofserordentlich 
staricem  Bakteriengehalt.  Ätiologisch  nimmt  Verf.  eine  Erkrankung  der 
Prostata  an,  die  sieh  yermutlich  an  einen  Tripper  angeschlossen  hatte.  AuCser 
leichtem  Brennen  nach  der  Miktion  bestanden  keine  Beschwerden,  nament- 
lich kein  Teneamns  und  kein  vermehrter  Harndrang.  Die  Bakterien  waren 
Staphylokokken  und  zwar  in  Beinkultur.  Auf  der  Pincette  bildete  das 
Sediment  eine  weifsliche  krümlige  Masse,  ebenfalls  aus  Bakterien  bestehend. 
Therapeutisch  empfiehlt  Ver£  Sublimatwaschungen  (1 :  26000)  der  Blase  in 
Verbindung  mit  Hollenstein-Instillationen  und  Prostata-Massage;  forner  Salol 
bis  4  g.  Leider  konnte  aus  ftufseren  Gründen  der  hOchst  interessante  Fall 
nicht  weiter  verfolgt  werden.  Eoen ig- Wiesbaden. 

Note  Bur  l'aatagoxiiBxiie  entre  le  baoterimn  coli  et  lee  autree 
baoteries  urinairee.  Von  Dr.  Erogius  und  Dr.  Wallgren.  (Annales 
des  malad,  des  org.  g6n.-urinaires  1899,  No.  8. 

Die  Verl  versuchen  experimentell  die  bekannte  Behauptung  Rovsings, 
dafs  das  Bacterium  coli  als  Antagonist  das  Wachstum  anderer  Bakterien  im 
Urin  hindere  oder  hemme  zu  bek&mpfen. 

Die  Versuche  zerfallen  in  8  Gruppen: 

Gruppe  L  Aussaat  von  Bacterium  coli  und  Staphylococcus  (aureus 
oder  albus)  in  Urin.  8  mal  ging  das  Bacterium  coli  zu  Grunde,  wihrend 
die  anderen  Arten  sich  weiter  entwickelten ;  ebenso  oft  kam  das  umgekehrte 
▼or  und  4  mal  wuchsen  beide  Bakterienarten  neben  einander. 

Gruppe  n.  Aussaat  von  Bacterium  coli  mit  Streptokokken.  Die 
Streptokokken  überwucherten  hier  stets  nach  mindestens  7  Tagen. 

Gruppe  nL     Aussaat  von  Bacterium   coli  mit  Streptokokken   und 
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Staphylokokken.    Auch  hier  ging  das  Baeteriam  coli  nach  2 — 7  Tagen  n 
Grande,  wfthrend  die  anderen  sich  weiter  entwickelten. 

Anf  Grund  dieser  Versnöhsreihen  stellen  Verf.  die  Richtigkeit  der 
RoYsingschen  Behaaptong  in  Abrede.    •  Koen  ig -Wiesbaden. 

Fonotion  de  la  veesie.  Von  P.  Desfosses.  (La  Presse  MM.  1899, 
14.  JnoL) 

Ver£  bespricht  in  seinem  Anfsatse  die  Technik  der  Blasenpnnktion 
(Wahl  der  feinstichsteüe,  Vorbereitnngen  sur  Operation,  Aosfahmiig  der 
Punktion  selbst)  und  im  Anschlufs  hieran  die  Indikationen.  Indiziert  ist  die 
Blasenpnnktion  bei  allen  Hamverhaltangen,  bei  denen  ein  Kathetensmns 
nicht  oder  nur  schwer  möglich  ist,  also  bei  Prostatahypertrophie,  Zer- 
reifsangen  der  Harnröhre,  Beokenfraktaren,  gewissen  Striktaren  der  Harn- 
röhre. Bei  Prostatikern  ist  die  Ponktion  dann  dem  Katheterismns  yananeheo, 
wenn  letzterer  erhebliche  Schwierigkeiten  macht  Ist  der  Urin  derartiger 
Kranken  bereits  infisiert,  dann  ist  eine  breite  £rö£Baang  der  Blase  Tom 
Hypogastrium  ans  meist  Torteilhafter  als  die  Punktion. 

Dreysel-Leipng. 

Ein  Fall  von  Tetanns  der  Blase.  Von  Hagenbach-Burokhardi 
(Jahrbuch  filr  Kinderheilk.  1899,  No.  1.) 

Bei  dem  vorliegenden  Falle  bandelt  et  sich  um  ein  2  Jahr  II  Monate 
altes  Kind,  das  an  einem  typischen  Tetanns  litt;  das  hauptsächlichste  Symptom 
war  eine  Urinretention.  Die  Blase  reichte  bis  sum  NabeL  Beim  Katheten- 
sieren  traf  man  in  der  Regio  prostatica  auf  einen  leichten  Widerstand.  Als 
Ursache  der  Retention  ist  eine  Kontraktur  des  Sphincter  veeicae  ansosefaen. 
Der  Fall  ging  nach  einigen  Tagen  in  voUstilndige  Heilung  über. 

Dreysel-Leipiig. 

Über  Hamverhaltang.  Von  Hanc.  (Wiener  med.  Blitter  96. 
No.  6-7.) 

H.  bringt  die  Erkrankungen,  die  mit  Urinretention  einhergehen,  in 
2  Gruppen  unter:  in  solche  mit  fonktionsffthiger  Blase  (Verletaung  der 
Hamwege,  akute  Prostataentzündung)  und  in  solche  mit  geschwftchter, 
eventuell  aufgehobener  Blasenfonktion  (Striktur  der  Harnröhre,  Prostata- 
hypertrophie). Unerwähnt  bleiben  die  Urinretentionon  bei  schweren  Infek- 
tionskrankheiten (Typhus,  Meningitis),  nach  gröfseren  Operationen  nod 
schweren  Traumen  (Ghoc)  und  die  rein  nervösen  Formen  (Hysterie). 
Ebenso  scheidet  er  aus  der  Betrachtung  der  Hauptsache  noch  eine  4.  Gruppe 
aus,  n&mlich  die  Harnverhaltung  bei  Neoplasmen,  Biteransammlungen  in  der 
Blase  und  ihrer  Umgebung  und  bei  Fremdkörpern.  Bei  beiden  anfangs  er- 
wähnten Gruppen  bespricht  er  die  klinischen  Symptome,  Komplikatiooeo, 
Prognose,  besonders  ausftlhrlich  handelt  er  die  Prostatahypertrophie  sb. 
Therapeutisch  wendet  H.  bei  der  Harnverhaltung,  sumal  bei  akut  entr 
Kündlichen  Zuständen  zuerst  das  milde  Verfahren  mit  lauwarmen  Bftdem  so, 
erst  im  Falle  eines  Mifserfolges  katheterisiert  er.  Von  Narcoticis  hat  E 
keine  besonders  günstige  Wirkung  gesehen.  Bei  der  chronischen  Hamrer 
haltung  der  Prostatahypertrophie  versucht  er  es  auch  im  Falle  einer  enuten 
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Retention  erst  mit  Bftdern  and  erat  wenn  diese  venagen,  greift  er  snm 
Katheter  und  swar  wird  die  Blase  allm&hlich  entleert.  Qelingt  der  Katheteris- 
moB  nicht,  so  kommt  von  den  eingreifenden  Methoden  in  erster  Linie  als 
ein&ohste  die  Punktion  der  Blase  in  Betracht,  gewöhnlich  tritt  dann  auch 
eine  Absohwellung  der  Prostata  ein,  so  dats  der  Katbeterismos  dann  eher  ge- 
lingt Die  Sectio  alta  möchte  Verf.  fftr  die  F&lle  mit  jauchigem,  blutigem 
Urin,  also  bei  bestehender  Sepsis,  reserviert  wissen.  Von  der  Organotherapie, 
ebenso  wie  von  der  Badikaloperation  kann  H.  keine  günstigen  Resaltate  be- 
richten. Über  die  Bottinische  Operation  fehlen  ihm  noch  die  sicheren 
Erfahrongen.  Thümmel-  Leipsig. 

Cystitis  fikveolata.  Von  Kreisel  Medecinemod.  1899,  pg.  649. 
(Ref.  Joorn.  of  cnt.  and  gen.-nr.  diseas,  1899,  pg.  899.) 

K.  beschreibt  eine  Gystitisform,  welcher  er  obigen  Namen  gegeben  hat 
and  Ton  welcher  er  glanbt,  dafs  dieselbe  mit  einer  saperficiellen  £ntsandnng 
beginnt  Allmahlich  geht  die  Erkrankung  dann  auf  die  Muakelschicht  fiber, 
endlich  auf  das  Bindegewebe  und  schliefslieh  kann  der  Prosefs  die  ganxe 
Biasendecke  durchdringen  und  mit  Pericystitis  enden.  Im  Verlaufe  derBr- 
krankung  können  die  Muskelbalken  durch  Eiterung  aerstört  werden,  was  man 
bei  älteren  Personen  öfters  sehen  kann.  Ist  die  Entsflndnng  nicht  so  intensiv, 
data  sie  in  Zerstörung  und  Kontraktion  ausgeht,  so  kann  unter  wieder- 
holtem Drucke  bei  Blasentenesmns  die  schwache  Mnskelschicht  Divertikel 
bilden,  in  welchen  dann  der  Urin  stagniert  und  sich  zersetsen  kann.  Dieser 
Zustand  kann  sowohl  bei  Erschwerung  des  Urinabflusses  wie  auch  ohne  den- 
selben auttande  kommen.  Es  besteht  Residualharn.  Nach  Ansicht  des 
Autors  kann  die  Diagnose  ohne  Gystoskop  gestellt  werden.  Superficielle 
Gystitis  iit  ausauschlielsen  durch  Auswaschen  der  Blase.  Ist  nur  oberflächliche 
Entafindung  vorhanden,  so  läuft  die  Flüssigkeit  bald  klar  ab.  Bei  Gystitis 
flaveolata  bleibt  die  Flflssigkeit  trflb.  Stein  kann  ausgeschlossen  werden 
durch  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Die  Kapasität  der  Blase  differensiert 
die  Erkrankung  von  Gystitis  dolorosa  und  PericystitiB.  Behandlung:  Bor- 
säure oder  Bensoäsäure.  Interne  Lokalbehandlung:  warme  Normalkochsalz- 
lösung  anr  Spülung  und  Einspritzen  von  Bleiacetat  oder  Ghinosol  in  die  Blase 
nach  dem  Ausspfllen.   Bei  Nachlafs  der  Irritation  Instillationen  von  Argentnm. 

B  ar  1  o  w  -  Manchen. 

A  oase  of  xnnlti-Baootilated  bladder.  Von  Erdmann.  New- 
York  acad.  of  med.  Sect  on  gen.-ur.  surg.  march'  14,  1899.  (Ret  Jonrn. 
of  cnt  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  281.) 

E.  bringt  ein  Präparat,  welches  von  einem  60jährigen  Mann  stammt 
Aufser  der  Blasenaffektion  noch  Frostatahypertrophie. 

Barlow-MOnchen. 

Sin  Fall  von  UrogenitaltuberlniloBef  den  Heubner  in  der 
Berliner  „Gesellschaft  der  Gharit^-l.rzte''  vorstellte  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  No.  80),  war  besonders  dadurch  bemerkenswert,  dafs  troti  hochgradiger 
Bntwickelung  im  Urin  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren.  Es  han- 
delte  sich   um   ein   Kind   von   4^/3  Jahren,   das   an   einer  sehr   quälenden 
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Strangorie  litt;  der  Urin  war  blutig,  enthielt  .Eiter  mid  Bpithelien,  keine 
Nierencyliader;  er  reagierte  taner.  Im  Abdomen  war  links  ein  grofiier  Tumor 
nachanweisen,  der  fOr  die  yergrOfeerte  Niere  gehalten  wurde,  rechta  befand 
sich  eine  Reihe  von  knolligen  Geschwülsten,  die  als  Drflsenpackeie  impo- 
nierten. Aufserdem  war  eine  Erkrankong  des  linken,  oberen  Langenlappens 
vorhanden.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  der  Nieren-,  Drfisen-  nnd 
Longentnberkulose ,  daneben  einer  schweren,  aber  nicht  nloerOsen  Oystitis. 
Der  Unke  Ureter  war  durch  kftsige  Infiltration  völlig  verschlossen,  daher 
das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  im  Urin.  Paul  Oohn- Berlin. 

Taberoulose  latente  den  voiea  nxinairefl  ohes  TenfBuit  aveo 
distexunon  foorme  des  uret^res.  Von  Dr.  Fernand  Oathelin. 
(Soc  anat.  Oktob.  1808.) 

Ein  8  Jahre  altes  Kind,  von  gesunden  Mtern  stammend,  hatte  vor 
einigen  Monaten  Masern  mit  anschliefsender  Bronchopneumonie  durchgemacht. 
Kurse  Zeit  darauf  litt  es  an  Diarrhoe  und  bekam  Anaeichen  einer  Ghihim- 
affektioo,  die  als  Meningitis  gedeutet  wurde.  Es  wurde  sehr  elend,  bekam 
choreatische  Zuckungen  am  Mund  und  Augen  und  fthrte  oft  die  Hand  an 
die  Stirn.  Unter  Fieber,  welches  von  einer  Bronchitis  herrflhrte,  trat  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion  fallen  nach  ErOffiaung  der  Bauchhöhle  nnd  Seit- 
wftrislagerung  der  Dftrme  die  Ureteren  au^  welche  sur  Dicke  einer  DOnn- 
darmschlinge  erweitert  sind.  Die  linke  Niere  ist  normal,  das  Nierenbecken 
erweitert,  enth&lt  15  gr  klare,  nicht  eitrige  Flfissigkeit;  die  rechte  Niere 
stark  geschrumpft,  Kapsel  schwer  abuehbar,  Nierenbecken  enorm  erweitert, 
enthält  20  cbom  eitriger  Flüssigkeit.  Die  Wandungen  der  Ureteren  sind 
iigiriert  und  verdickt  ihre  Mündung  in  die  Blase  rechts  frei,  links  etwas 
verlegt.  Die  Blase  ist  von  der  OrOfse  einer  Orange,  leigt  betrüohtliche 
chron.  cystitische  Veränderungen.  Der  Urin  ist  alkalisch,  hellgelb,  trüb, 
enthält  Eiweifs  und  mikroskopisch  zahlreiche  EiterkOrperohen  und  Tripel- 
phosphate.    Die  Harnröhre  ist  normal  nnd  ebenso  die  anderen  KOri>eroigane. 

Mit  der  im  rechten  Nierenbecken  gefondenen  Flüssigkeit  wird  ein 
Kaninchen  iijiziert  und  erkrankt  tuberkulös. 

Der  Fall  beweist,  mit  wie  geringen  Symptomen  eine  zweifellos  tuber- 
kulöse, über  den  ganzen  Hamapparat  ausgedehnte  Erkrankung  verlaufen  kann. 

Ko  e  n  ig-  Wiesbaden. 

TTn  oas  de  tabetonloee  vieioale  gudxie.  Von  Dr.  R.  Jamin. 
(Sociöt^  m^d.  du  IX.  arrondissement  1898.) 

Die  Fat.  des  Verf.  litt  seit  nahesu  1  Jahre  an  heftigen  oystitisohen 
Beschwerden,  die  trotz  aller  Behandlung  keine  Besserung  aeigten.  Im  Urin 
ÜBinden  sich  Tuberkelbacillen.  Nachdem  zuerst  Höllenstein-  und  Sublimat- 
injektionen vergeblich  versucht  waren,  machte  J.  Einspritzungen  von  6*/« 
Jodoform  in  Paraffin  suspendiert  und  zwar  derart,  dafs  er  in  jeder  Sitsuog 
10 — 15  g  ohne  die  mindeste  Gewalt,  tropfenweise  einbrachte.  Sehr  bald 
verminderten  sich  die  Bacillen  und  verschwanden  nach  etwa  8 — 4  Monaten 
völlig.    Nach  6  Jahren  wurde  dss  Fortdauern  der  Heilung  konstatiert 
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Bei  sp&teren  Fftllen  hat  Verf.  der  Jodoformemiilrion  noch  6*/o  Gaajakol 
hinmgef&gt  nnd  glanbt  so,  noch  raschere  und  sicherere  Resultate  eu  erzielen. 

Ko  e  n  ig  -Wiesbaden. 

The  oystofloope  in  aurgery.  Von  W.  T h  o  m  as.  (British  Med.  Joum. 
1899,  8.  JnoL) 

Nnr  die  Cystoskopie  allein  kann  einen  sicheren  Au&chlols  geben,  ob 
bei  einer  fflmatiirie  das  Blnt  ans  der  Blase  oder  den  oberen  Hamwegen 
stammt.  Hftmatiirie  ist  bei  Tumoren  der  Niere  und  auch  bei  solchen  der  Blase 
▼iel&ch  das  firfiheste  nnd  einzige  Symptom.  Da  die  malignen  GFeschwüIste 
der  Niere  anlserordentlich  rasch  wachsen,  so  ist  deren  firflhzeitige  Diagnose 
von  grofser  Wichtigkeit.  Man  sollte  daher  alle  Hüle  cystoskopisch  nnter- 
sachen,  bei  denen  mit  dem  Urin  wiederholt  Blnt  entleert  wird.  T.  fahrt 
zum  Schlafs  4  FfUle  von  Blasentumoren  an,  bei  denen  er  mittelst  Gystoskopes 
eine  exakte  Diagnose  stellen  konnte.  Dreysel -Leipzig. 

The  looaluation  of  obsonre  pain  in  the  aide  by  means  of 
the  renal  oatheter.  Von  Kelly.  Med.  Bec.  pg.  798,  1899.  (Bef.  Joum. 
of  out  and  gen.*ar.  diaeas.  1899,  pg.  847.) 

Bei  Sefameraen  in  der  LumhiJgegend  ist  es  oft  nicht  leicht  zu  konsta- 
tieren, ob  diese  Schmerzen  aus  der  Niere  oder  anders  woher  stammen.  K. 
ftthrt  ZOT  Differential-Diagnose  einen  üreterenkatheter  ein  und  spritzt  dann 
8t-10  com  einer  reizlosen  Flflssigkeit  schnell  ein.  Hierdurch  entsteht  eine 
aosgeaprochene  Nierenkolik  und  der  Pal  weite  dann  sofort,  ob  der  Schmerz, 
ftber  den  er  vorher  klagte,  in  der  Niere  salz  oder  nicht  und  welche  Niere 
ihn  geschmerzt  hat  Barlow-Mfinohen. 

Contcurion  violente  de  l'abdomen;  fractores  multiplea  du 
bassin;  mptores  de  la  veseie.  Von  Dr.  Lohöac.  (Soc.  anatomo- 
cHnique  de  Lille.) 

Ein  Kutscher  hatte  sich  mit  einem  Pferd  überschlagen  und  letateres 
war  ihm  mit  dem  Bücken  auf  den  Unterleib  gefallen.  Bei  seiner  Aufnahme 
im  Krankenhause  ungefthr  24  Stunden  sp&ter,  zeigte  er  eine  sehr  ausgedehnte 
Ecchymose  über  den  ganzen  Leib  und  starke  Druckempfindlichkeit  besonders 
bei  Kompression  des  Beckens.  Da  mehrmals  Stuhlgang  erfolgte  und  der 
allerdings  spftrlich  entleerte  Urin  kein  Blut  enthielt,  wurde  ein  Beckenbruch 
diagnostiziert  und  Komplikationen  ausgeschlossen.  Am  Abend  des  n&chsten 
Tages  war  die  Gegend  oberhalb  der  Symphyse  geschwollen  ÖdematOs,  ebenso 
das  Perineum.  Auch  vom  Mastdarm  aus  fiBhlt  man  pralle  Lifiltration  des 
die  Blase  umgebenden  Bindegewebes.  Da  sich  gleichzeitig  von  einer  nekro- 
tischen  Hantstelle  ausgesprochen  urinOser  Geruch  rerbreitete  und  nur  sehr  wenig 
Harn  entleert  war,  wird  Urininfiltration  angenommen.  L.  findet  beim  Versuch 
zu  katheterisieren  in  der  Pars  membranacea  eine  feste  impermeable  Striktor  und 
schreitet  sofort  zur  Operation.  Durch  zahlreiche  (22)  grofse  und  tiefe  Sin* 
schnitte  wird  die  infiltrierte  Haut  des  Bauches  etc.  gespalten  und  trübe 
blutige  utinOse  Flüssigkeit  entleert.  Betrograder  Katheterismns  gelingt  nicht; 
die  Blase  wird  drainiert.    An  der  freigelegten  Blase  sind  Bnpturfitellen  nicht 
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za  finden.  Nach  vorftbergebender  Besserang  tritt  8  Tage  spftter  der  Tod  im 
Kollaps  ein. 

Die  Sektion  ergab  daa  Vorhandensein  mehrerer  Brüche  der  BeckeD- 
knochen,  sowie  eine  LOsong  der  Symphysis  sacroiliaca.  An  der  Blase  fand 
sich  rechts  hinten  etwa  8  cm  vom  Gkund  entfernt  eine  16  mm  lange  und 
6  mm  breite  Rnptor  nach  schr&g  hinten  unten,  eine  zweite  etwas  tiefer  und 
im  Blasengrande  selbst  noch  mehrere  kleinere.  Diese  Risse  hftngen«  da  du 
Peritoneum  völlig  unverletzt  war,  mit  den  Beckenbrüchen  nicht  direkt 
zusammen  und  sind  offenbar  durch  Kompression  des  mit  Urin  gefiülten 
Organs  erzeugt. 

Als  Todesursache  wurde  Peritonitis  konstatiert,  die  durch  Darm- 
perforation entstanden  war  und  zwar  hatte  eine  Quetschung  der  Darmwaod 
und  sekundäre  Nekrose  stattgefunden.  Koen ig- Wiesbaden. 

Beport  of  oase  of  niptare  of  bladder,  both  intra-  and  extra- 
peritoneal. Von  Engst  ad.  North-west  Lancet,  pg.  184,  1899.  (£ef. 
Journ.  of  cut.  and  gen.-nr.  diseas.  1899,  pg.  299.) 

Der  Fall  wurde  14  Stunden  nach  dem  Uniall  operiert  und  heilte  in 
6  Wochen  vollständig  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Fistel,  welche  aber  eben- 
falls in  2  Monaten  zur  Heilung  kam.  Barlow-Mflnohen. 

Ein  Knopf loohsteolier  in  der  Harnblase  eines  15  jähiigen 
Mädohens.   Von  Dr.  Hantsch-Wien.    (Wiener  med.  Presse,  No.  15,  1898.) 

Ein  15  jähriges  Mädchen  fahrte  sich  einen  8  cm  langten  Knopflocb- 
stecher  in  die  Blase  ein.  Es  entstand  Gystitis  mit  blutigem  ammon.  Harn. 
■  Der  Stiel  lag  im  Fundus,  die  Spitze  vorn  unten,  rechts  vom  Orificium.  Die 
Extraktionsversncbe  mit  einem  Kinderlithotrib  blieben  erfolglos.  Endlich  ge- 
lang es  in  Narkose  die  Urethra  auf  Nr.  16  au  dilatieren,  und  Veri  konnte 
mit  dem  Finger  eingehen,  den  Gegenstand  so  heranbewegen,  so  dafs  er  mit 
einer  Zange  gefafst  werden  konnte.  Federer-Teplitz. 

Une  Observation  de  oalonl  vösioal  ohes  l'enfanl  Von 
Dr.  Delagrange.    (Gaz.  hebdoman.,  9.  März  1899.) 

Der  Fall  zeigt,  wie  schwierig  gelegentlich  beim  Kind  die  Diagnose 
auf  Blasenstein  sein  kann  und  dafs  man  mit  seinem  negativen  Urteil  sehr 
zurückhaltend  sein  soll.  Es  handelt  sich  um  einen  5'/t  jährigen  Fat,  der 
keinerlei  Beschwerden  hat  oder  gehabt  hat,  aufser  Schmerzen  in  der  Perineal- 
gegend  beim  Urinieren;  niemals  war  der  Urin  blntbaltig. 

Mittelst  einer  Bongie  wird  Spasmun  des  Sphinkter  festgestellt,  die  Blase 
erweist  sich  als  leer.  Rektal-Palpation  ist  negativ.  Gelegentlich  einer 
Dilatation  ffthlt  D.  einen  festsitzetiden  Stein,  den  er  der  Lage  und  des  festen 
Sitzes  nach  fär  einen  Urethralstein  hält.  Als  durch  Sectio  perinealis  kein 
Stein  festgestellt  werden  konnte,  wurde  das  Kind  2  Monate  später  entlassen, 
da  es  auch  nicht  gelungen  war  wieder  einen  Stein  zu  fühlen.  Nachdem 
1  Monat  später  der  Stein  noch  einmal  gefehlt  worden  war,  konnte  ein 
solcher  von  1,5  cm  Länge  und  1  cm  Breite  durch  Sectio  alta  entfernt 
werden.  Die  geringe  GrOfse  mag  hierbei  die  wesentliche  BoUe  gespielt 
haben.  K  o  e  n  i  g  •  Wiesbaden. 
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Sin  Fall  von  BlasenBteülf  den  Doebbelin  in  der  „Ges.  der 
Charit^- Arzte**  Berlins  vom  19. 1. 1899.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  82) 
zeigte,  war  durch  das  total  verschiedene  Aussehen  der  beiden,  aus  oxalsaurem 
Kalk  bestehenden  Schichten,  des  Kerns  und  der  intermediftren  Zone,  sowie 
durch  seine  für  ein  Oxalat  ganz  ungewöhnliche  Grobe  bemerkenswert;  er 
maus  im  grOfsten  Durchmesser  8,25  cm.  Auf  dem  Röntgenbild  war  der  Stein 
sehr  deutlich  zu  sehen,  was  ja  bei  Oxalaten  und  Uraten,  im  Gegensatz  zu 
Phosphat-  und  Gystinkonkrementen,  gewöhnlich  der  Fall  ist 

Paul  Oohn-Berlin. 

Notes  8tir  im  oas  de  Lithotritie  ches  un  vieillard  de  88  ans. 
Von  Dr.  S.  Bauz  et.    (Annales  des  malad,  des  org.  gön.-nrin.  1899,  No.  8.) 

Aufser  dem  Interesse,  welches  eine  unter  schwierigen  Verhältnissen  mit 
Erfolg  ausgeführte  Lithotritie  bei  einem  82  Jahre  alten  Manne  an  sich 
bietet,  ist  dieser  Fall  besonders  noch  durch  die  Verwendung  des  Antipyrins 
als  Anftsthetikum  bemerkenswert.  Es  bestand  bei  dem  Patienten  eine  alte 
derbe  Striktur  (No.  17  Gh.),  ProstatavergrOfSserung, Blasenkatarrh  und  eine  mini- 
male Kapazität  bei  sehr  grolaem  Stein.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation 
liels  Gnyon  ein  grofdes  Klystier  zur  Entleerung  des  Darmes  machen  und 
unmittelbar  darauf  eine  Eingiefoung  einer  AntipyrinlOsung  (126  g  Aq.,  1,60  An- 
tip^rin,  Extr.  opii  gtt  VI).  Die  Blase  konnte  nun  mit  reichlich  der  drei- 
fachen Menge  Flfissigkeit  gefüllt  werden.  Die  Anftatbesie  war  eine  fast  voll- 
ständige und  es  wurden  während  der  ganzen  Dauer  nur  6—6  g  Chloroform 
verwendet,  so  wenig,  dafs  der  Pat.  nie  vOllig  bewufstlos  war.  Nach  18  Mi- 
nuten trat  die  erste  leichte,  nach  24  Minuten  eine  zweite  Kontraktion  der 
Blase  ein. 

Die  Mitteilung  ist  aufserordentlich  interessant,  jedoch  bedarf  es 
wohl  noch  weiterer  Prüfung  über  die  Verwertbarkeit  der  Methode.  Guyon 
soll  auch  bei  der  Gystoskopie,  wie  B.  angiebt,  sich  zumeist  nur  der  Antipyrin- 
anästhesie  bedienen.    (Re£)  Koenig- Wiesbaden. 

Enorme  calctil  vösioal  ezptilsö  spontanöment.  VonDr.  Marais. 
(Soc.  de  m^ecine  de  GaOn.) 

Verf.  beschreibt  die  spontane  Entleerung  eines  Blasensteins  von  ganz 
auCserordentlicher  GrOfse.  Die  Trägerin,  eine  Frau  von  82  Jahren  litt  seit 
14 — 16  Monaten  an  Dnterleibsschmerzen  und  Harnbeschwerden,  während 
gleichzeitig  der  Urin  trüb  und  übelriechend  wurde.  Plötzlich  wurde  sie  von 
wehenartigen  Schmerzen  befallen,  die  sehr  heftig  gewesen  sein  sollen;  es 
wurde  durch  die  HamrOhre  ein  Stein  entleert,  dessen  Durohmesser  6^/^  und 
4  cm  betrugen.  Die  HamrOhre  wurde  hierbei  mehrfach  unregehnäfsig  ein- 
gerissen. Koenig- Wiesbaden. 

Un  cas  de  lithotritie  sous  la  seule  aotion  d'un  lavement 
reoial  d'antipjrrine.  Von  Dr.  L.  Duchastelot  (Annales  des  malad, 
des  oig.  genit.-urin.,  1899,  No.  7.) 

Die  Operation  wurde  von  Gnyon  ausgefELhrt.  Bei  dem  Kranken  waren 
bereits  früher  8  mal  Steinzertrfimmerungen  ausgeführt.  Wegen  bestehenden 
chronischen «Bronchialkatarrhes  wurde  '/i  Stunde  vor  Beginn  der  Operation, 
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um  mit  möglichst  geringer  Ghloroformmenge  aussakommen,  mr  Bemhigmig 
der  Blase  eine  rektale  Injektion  von  100  g  einer  1,5%  AntipyrinlOsang  Tor- 
genommen.  Das  Einfahren  des  Instrumentes  war  rOllig  schmonlos,  ja  nidit 
einmal  die  geringste  Klage  Aber  Urindrang  wnrde  während  der  ganzen 
16  Minuten,  welche  die  Zertrfimmerung  in  Anspruch  nahm,  geftofsert  Die 
Antipyrininjektion,  welche  nur  die  Reizbarkeit  der  Blase  abschwächen  sollte, 
hatte  somit  eine  vollständige  Anästhesie  erzeugt,  sowohl  gegen  Berfihnmg 
als  auch  gegen  Spannung  und  nur  aum  Schlufs  der  Auswaschung  mit  Höllen- 
Steinlösung  machte  sich  leichter  Harndrang  bemerkbar. 

Sogar  eine  zweite  EinflÜirung  des  Lithotriptor  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung konnte  schmerzlos  vorgenommen  werden.  Die  Operation  hatte  im 
ganzen  ^/^  Stunde  gedauert  Ohne  vorzeitige  verallgemeinernde  Schlfisse 
ziehen  zu  wollen,  ist  diese  doppelt  mitgeteilte  Thatsache  (cL  die  vorher- 
gehende Seite)  hochinteressant  und  der  Nachprüfung  wert  Jedenfalls  scheint 
das  Antipyrin  vom  Mastdarm  aus  stärker  anästhesierend  zu  wirken  als  direkt 
in  die  Blase  eingebracht  Koenig- Wiesbaden. 

Du  oatheterisme  k  la  stiite  ponr  llntroduotioii  des  inttm- 
xuents  de  la  lithotritie.  Von  Dr.  Duchastelet  (Annales  des  malad, 
genit-urin.,  1899,  No.  7.) 

Verl  betont  die  oft  grobe  Schwierigkeit,  die  Operationsinstrumente 
bei  der  Idthotripsie  einzufahren  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  Binf^ihrung 
derselben  mittelst  Leitsonde  mit  gutem  Erfolg  versucht  An  eine  doppelt 
lange  Bougie  werden  etwa  in  der  Mitte  2  Fäden  befestigt  und  diese  in  die 
Zähne  des  Lithotripter  festgeklemmt  Man  kann  nun  die  Sonde  einführen 
bis  in  die  Blase  und  unter  ihrer  Leitung  den  Lithotripter.  Sobald  die 
Zähne  geöffnet  werden,  kann  nun  die  Sonde  herausgezogen  werden.  Der 
Spülkatheter  wird  ähnlich  hereingebracht,  indem  nach  Entfernen  der  Kuppe 
in  denselben  eine  Leitsonde  eingeschraubt  wird,  welche,  sobald  das  Instrument 
bis  in  die  Blase  gedrungen  ist,  entfernt  werden  kann.  In  schwierigen  Fällen 
haben  die  einfachen  Modifikationen  sich  gut  bewährt. 

K  o  en  i  g  •  Wiesbaden. 

Bemarkfl  on  encysted  vesioal  calonli  with  an  aocoiint  of 
twenty-seven  cases.  Von  W.  B.  Olarke.  (British  Med.  Jonrn..  1899, 
13.  Mai.) 

In  Gjsten  befindliche  Steine  der  Blase  machen  häufig  gar  keine  oder 
ganz  unbestimmte  Symptome  und  erreichen  daher  oft  eine  bedeutende  GMIse, 
ehe  sie  entdeckt  werden.  Verf.  hatte  Gelegenheit  27  derartige  Fälle  zu  be- 
obachten und  giebt  von  22  derselben  eine  kurze  Krankengeschichte.  Diese 
Fälle  beweisen,  wie  ungewöhnlich  meist  die  Symptomatologie  und  wie  schwer 
eine  frühzeitige  Diagnose  ist. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist  0.  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
anderen  Autoren  der  Ansicht,  dafs  die  Muscularis  der  Blase  des  öfteren  «inen 
Teil  der  Cysten  wand  bildet. 

Nach  der  operativen  Entfernung  des  Steines  ist  eine  ausreichende  Drai- 
nage der  Cyste  von  grofser  Wichtigkeit,  da  sich  sonst  daselbst  leicht  Eiter 
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absackt.  Viele  dieser  Cysten  liegea  au  der  fiasis  der  Blase;  eine  Drainage 
vom  Perineum  aus  oder  eine  temporftre  Verbindung  von  Blase  und  Rektum 
wflrde  daher  in  den  meisten  Fällen  das  geeignetste  Vorgehen  sein. 

D  r  e  7  s  e  1  •  Leipzig. 

Canoer  vösioal  ayaat  perforö  llntestiiL  Von  Sacqu^p^e. 
(Sociötd  anatom.  1809,  14.  Juni.) 

Das  Präparat  S.'s  stammt  von  einem  Kranken,  der  24  Stunden  nach 
der  Aufnahme  ins  Hospital  gestorben  war  und  mit  dem  Urin  Faeces  entleert 
hatte.  Es  stellt  eine  Blase  dar,  an  deren  Scheitel  ein  Earcinom  sitzt,  das 
den  Dünndarm  an  zwei  Stellen  perforiert  hatte. 

LetuUe  bemerkt  hierzu,  dafis  der  umgekehrte  Vorgang,  Durchbruch 
einea  Karcinoms  des  Darmes  in  die  Blase,  der  h&ufigere  seL 

Dreysdl- Leipzig. 

Caloul  de  TureUre  extrait  par  la  laparotoxnie.  Von  Dr. 
Desguin.     (Anvers.)    (Annal.  de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.  Mai  1899.) 

In  der  Sitzung  vom  20.  Mai  demonstrierte  D.  einen  Ureterstein,  der 
durch  die  Laparotomie  bei  einem  84  jfthrigen  Kranken  entfernt  wurde.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Appendicitis  und  einem  im  Ureter  ein- 
geklemmten Stein.  Bei  der  Operation  fand  sich  beides.  Es  wurde  der 
Appendix  entfernt,  dann  auf  den  Ureter  in  der  Lftngsrichtung  eingeschnitten, 
der  Stein  entfernt.  Die  Heilung  ging  glatt  von  statten.  Auffallend  war  es, 
dafii  nch  im  Urin  des  Pat  nie  ein  Tropfen  Blut  gezeigt  hatte. 

Ludwig  M anasse- Berlin. 

TTrettoe  stimiixiiöraire  du  oötö  droite  ohes  iine  jenne  fUle 
atteinde  de  oaroixioxiie  rectal  et  ovariexL  Von  Dr.  Fernand 
Gathelin.    (Soc.  Anat  Oktob.  1898.) 

Die  Anomalie  eines  doppelten  Ureters  wurde  bei  der  Obduktion  eines 
21  jährigen  Mftdchens  gefunden,  die  an  Mastdarmkrebs  zu  Grunde  gegangen 
war.  Störungen  von  Seiten  der  Hamorgane  hatten  nie  bestanden.  Die 
rechte  Niere  mifst  10^/)  cm  Länge  und  3—4  cm  Breite,  sie  zeigt  2  getrennte 
Kierenbecken,  von  denen  je  ein  Ureter  zur  Blase  zieht.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man,  dafs  das  Nierengewebe  nur  etwa  1  cm  dick  ist  und  durch 
eine  deutliche  transversale  Scheidewand  in  2  Hälften  jedem  Nierenbecken 
die  eine  entsprechend  geteilt  ist  Die  linke  Niere  ist  normal  (11x4  cm)  in 
der  GrOfse  und  auf  dem  Durchschnitt  Alle  8  Nierenbecken  sind  etwas 
dilatiert  Die  Ureteren  messen  links  25  cm,  rechts  der  obere  28  cm,  der 
uDtere,  welcher  von  andern  gekreuzt  wird,  20  cm.  Die  Ureterenwanduog 
ist  etwas  verdickt,  ebenso  wie  die  Blase,  in  welche  die  Harnleiter,  jeder 
gesondert  einmünden.  Derartige  Beobachtungen  sind  recht  selten.  Der 
Yer£  schliefst  sich  ohne  nähere  Begründung  der  Annahme  an,  dafs  die 
Anomalie  dem  Wolfschen  Gange  entstamme. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

ObsenrationB  d'nretörorrliaphie.  Von  Dr.  Lavisö.  (Sociöt^ 
beige  de  Ghir.,  24.  Dez.  1898.) 

L.  hatte  bei  einer  46  jährigen  Pat  am  21.  Oktober  die  Bzstirpation 
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eines  karcinomatOsen  Uteros  durch  Lapai  otomio  YorgenommeD  und  dabei 
den  reehten  Ureter  darchschnitten.  Da  die  Trennung  so  hoch  lag,  dafs  der 
centrale  Stampf  nicht  herabgeaogen  and  in  die  Blase  eingenftht  werden 
konnte,  versachte  Verf.  die  Naht,  indem  er  eine  Sonde  in  beide  Enden  ein- 
fahrte und  fiber  ihr  cirknlftr  mit  6  Seitennfthten  die  Schnittfl&chen  vereinigte. 
Es  gelang  nicht,  die  Sonde  von  der  Blase  her  ans  dem  ELarnleiter  heraus- 
zuziehen und  durch  Digitalexploration  nach  Erweiterung  der  Harnröhre 
wurde  festgestellt,  dalÜB  die  Sonde  im  Ureter  in  die  Höhe  geglitten  war  nnd 
gar  nicht  bis  in  die  Blase  herabreichte.  Um  weitere  Manipulationen  am 
Harnleiter  zu  vermeiden,  öfifnete  L.  die»  Blase  an  der  vorderen  Fl&che,  £uid 
nach  Erweiterang  der  Urethralmündung  die  Sonde  in  einer  Schleimhauttasche 
des  Ureters,  zog  sie  heraus  und  legte  in  denselben  einen  Katheter  ein,  der  zur 
Harnröhre  hcrausgeleitet  wurde.  Nach  Schlufs  der  Blase  wurde  ein  mit 
Jodoformgaze  umwickeltes  Drain  von  der  Stelle  der  Hamleitemaht  zur 
Yagina  herausgeleitet  und  dann  das  Becken-Peritoneum  darüber  vereinigt 
Die  Bauchhöhle  wird  hierauf  vernäht  und  der  prävesikale  Baum  tamponiert 
Bis  zum  23.  Oktober,  an  welchem  Tage  der  Katheter  entfernt  wird,  entleert 
sich  aus  demselben  trüber  rötlicher  Urin.  Am  24.  fliefst  aus  dem  in  der 
Scheide  liegenden  Drain  fast  Va  Liter  mit  Eiter  vermischter  Urin  ab,  der  viele 
harnsaure  Salze  absetzt  Letzteres  hält  bis  zum  2.  November  an,  um  dann 
dauernd  zu  verschwinden.  Bis  zum  29.  Oktober  hatte  völlige  Inkontinenz 
durch  die  Erweiterung  der  Harnröhre  bestanden.  Am  19.  November  ist  die 
Fat.  völlig  geheilt. 

In  der  Epikrise  betont  Yer£,  dafs  er  aus  diesem  Falle  keineswegs  den 
Schlufs  ziehen  möchte,  die  Hamleitemaht  zu  empfehlen,  wo  die  Einpflanzung 
des  Stumpfes  in  die  Blase  möglich  ist;  erstere  ist  stets  die  weit  schwierigere, 
gefährlichere  und  unsicherere  Operation.  AufserordenUich  unterstützt  hat  den 
Heilverlaui  die  permanente  Drainage  der  Blase,  welche  durch  Lähmung  des 
Sphinkter  infolge  der  Dehnung  entstanden  war.  Yerf.  empfiehlt  letztere  an- 
gelegentlichst bei  allen  Fällen,  in  denen  eine  Ruhigstellung  der  Blase 
erwünscht  ist.  Koenig- Wiesbaden. 

Über  extraperitoneale  Uretero -oystoneostomie  nebst 
anderen  Beiträgen  zur  Ureterenohirorgie.  Von  James  Israel 
(Ther.  d.  Gegonw.  1899.J 

Die  Erscheinung,  die  sich  vonjeher  in  der  Chirurgie  gezeigt  hat,  daüs  die 
anfangs  radikalen  Operationsmethoden  allmählich  von  den  konservativen  ver- 
drängt werden,  wiederholt  sich  jetzt  auch  in  der  Chirurgie  des  Urogenital- 
apparates. Ein  geradezu  glänzendes  Beispiel  dieser  ätiologisch-konservativen 
Operation  liefert  der  geniale  Meister  derNierenchirurgie  Israel  in  der  Mitteilung 
eines  Falles,  bei  dem  die  Niere  mit  dem  Nierenbecken  eröffnet,  ein  Stück 
des  Ureters  reseziert,  und  schliefslich  eine  neue  Verbindung  zwischen  Ureter 
und  Blase  hergestellt  wurde. 

Es  handelt  sich  um  ein  20  jähriges  äusserst  decrupides  Mädchen,  das 
im  Beginn  des  Jahres  1897  wegen  aufserordentlich  lebhaften  Baradrangei 
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AuiDahme  im  Hospital  fand.  Im  Urin  fanden  sich  Eiterkörporchen,  und 
Tereinzelt  rote  Blutzellen,  der  Blasengrnnd  ^rar  bei  Betastung  äufserst 
tchmersbalt  Eine  Gystoskopie  war  zanftchst  noch  nicht  mOglich.  Es  wurde  an 
Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  gedacht,  Tuberkelbacillen  worden  aber 
nicht  gefunden.  AUmfthlich  traten  Erscheinungen  einer  intermittierenden 
linksseitigen  Fyonephrose  auf,  die  linke  Niere  ¥rurde  deutlicher  fühlbar. 
Bei  einer  nunmehr  mOglich  gewordenen  Gystoskopie  sah  man  aus  der  linken 
Niere  Eiter,  aus  der  rechten  klaren  Urin  heraustreten,  während  die  Blase  selbst 
sich  als  gesund  erwies.  Daraufhin  wurde  im  Februar  1898  zur  Pyelo- 
nephrotomie  geschritten,  wobei  sich  der  Ureter  „als  ein  dicker,  prall  gefüllter, 
vielfach  gewundener,  geschlftngelter  Schlauch  von  12  mm  Durohmesser  bis 
ins  kleine  Becken  verfolgen  liefs.''  Dabei  hatte  er  einen  abnormen  Verlauf, 
erat  6  cm  aufw&rts  am  Nierenbecken  adh&rent,  dann  erst  mit  scharfer 
Knickung  gerade  abwftrts.  Bei  der  Sondierung  fand  sich  8  cm  oberhalb 
der  BlaaeneinmAndung  eine  Striktur.  Die  Nephrotomie  heilte  bis  auf  eine 
FiflteL  Eine  Bougierung  der  Striktur  gelang  trots  vieler  Mfihe  nicht. 
8  Monate  nach  der  ersten  Operation  wurde  deshalb  zur  Resektion  des 
strikturierten  Ureterabschnittes  geschritten.  Von  der  Fistel  aus  war  eine 
Bongie  in  den  Ureter  bis  zur  Striktur  vorgeschoben.  Beim  Verfolgen  des 
Ureters  (über  die  SchnittfiEüurung  bei  der  Operation  cf.  das  Original)  vor- 
jangte  sich  8  cm  oberhalb  der  Blaseneinmündung  der  bis  dahin  bleistiftdioke 
Ureteor  plötzlich  auf  8  mm.  Der  strikturierte  Teil  wurde  reseziert  und  im 
Anschlufs  daran  der  stehen  gebliebene  Ureterenteil  in  die  hintere  unlere 
Blasenwand  implantiert  Um  eine  Verwachsung  an  der  Nahtstelle  zu  ver- 
hüten, wurde  der  Ureter  1  cm  lang  au%eschlit£t  und  mit  der  durch  einen 
Katheter  vorgestülpten  Blasenwand  so  vereinigt,  dals  Mucosa  mit  Mucosa, 
ond  ebenso  Muscularis  und  Adventitia  mit  entsprechenden  Schichten  des 
anderen  Teiles  zusammenkamen.  Die  Einteilung  erfolgte  glatt,  die  Nieren- 
fiatel  achlofs  sich  aber  nicht  spontan.  In  einer  letzten  Operation  im  November 
1898  wurde  nun  auch  die  Nierenfistel  geschlossen,  nachdem  man  sich  über- 
zeugt hatte,  dafs  bei  selbst  46stflndigem  Verschlufs  der  Fistelmündung  aller 
Urin  aus  der  Niere  in  die  Blase  abflofs.  Für  das  gute  Funktionieren  der 
nenen  Ureterenblasenmündung  sprach  ein  anderer  Versuch.  Schob  man  ein 
Katbeterslück  von  der  Fistel  aus  bis  zur  Blasenmuudüng  vor,  so  flofs  Urin 
rückl&ofig  ab,  während  der  Urinstrom  unterbrochen  wurde,  wenn  der 
Katheter  nur  einige  Millimeter  zurückgezogen  wurde.  Es  trat  völlige  Heilung 
ein.     Fat.  nahm  10  Pfund  an  Körpergewicht  zu. 

Es  war  notwendig,  ausführlicher  auf  den  Fall  einzugehen,  weil  es  nur 
so  mögiich  war,  ein  Bild  von  der  hohen  Leistungsfähigkeit  und  den  weiten 
Gh^nzen  der  chirurgischen  Therapie,  die  auf  die  Erhaltung  der  einzelnen 
Teile  und  ihrer  Rückftlhrung  zu  normalen  Verhältnissen  bedacht  ist, 
KU  geben. 

Im  Anhang  berichtet  I.  noch  kurz  über  20  am  Ureter  ausgeführte 
Operationen,  über  die  teilweise  schon  an  anderen  Orten  Mitteilungen  gemacht 
sind.  Ludwig  Manasse-Berlin. 
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3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Aotion  ooagolaiite  du  liquide  de  la  prostate  externa  du 
hörisson  Bur  le  cöntenn  des  TÖsioiileB  senuzialeB.  Von  L.  Gamm 
und  E.  Gley.    (Acad^mie  des  Sciencea  1899,  6.  JanL) 

G.  und  G.  haben  schon  in  früheren  Arbeiten  dargethan,  dafii  der 
FroBtatasaft  von  Meerschweinchen,  Ratten  nnd  Mäasen  eine  fermentartige 
Sabstanz  enth&lt,  die  coagulierend  auf  den  Inhalt  der  Samonblaaen  dieser 
Tiere  einwirkt.  Beim  Igel  konnten  G.  und  G.  neuerdings  die  gleiche  E^ 
Bcheinung  beobachten.  Dreysel-Leipzig. 

KaetdstiBolie  Beiträge  sur  Bedeutung  der  ProstatitiB  go- 
norrhoica glandulariB.  Von  Finger.  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syphili« 
48.  Bd.,  I.  Teü.) 

Für  die  Diagnose  der  Frostatitis  glandularis  genügt  nach  Verf.8  Ansicht 
nicht  allein  die  Palpation  der  Prostata  vom  B«ktnm  ans,  wichtiger  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  exprimierten  Frostatasekretes.  Nur  wenn 
die  Drüse  stark  vergrOfsert  ist,  wie  bei  den  periglandnlftren  Formen,  genügt 
die  Palpation  allein.  Bei  der  katarrhalischen  Frostatitis  ist  die  Prostata  awar 
vergröfsert,  aber  nicht  von  derber,  sondern  von  teigiger  Konsisteni.  Das 
exprimierte  Sekret  beateht  mikroskopisch  aus  Prostataepithelien ,  Eiterselleo, 
LecithinkOrperchen  und  zuweilen  Gonokokken.  Solange  der  Prostatakatarrb 
besteht,  ist  der  Fat.  nach  F.s  Ansicht  bei  Einwirkung  irgend  welcher 
ünfseren  Schftdlichkeit  stets  Recidiven  ausgesetzt,  die  in  der  Form  einer 
Urethritis  posterior  auftreten.  Aulserdem  kann  derselbe  die  Ursache  von 
hftufig  recidivieronden  Epididymitiden  sein.  Unter  Anführung  eines  Falles 
giebt  F.  aulserdem  noch  an,  dafs  die  Prostatis  noch  Hftmospermie  erzeugen 
kann.  Therapie:  Sondenkur,  Psychrophor.  Prostatamassage,  nach  der  Massage 
Instillation  von  Argentnm-  oder  EupferlOsungen.        Thümmel -Leipzig. 

Aeaseof  BuppuratiTeProBtatitiB.  YonGuiteras.  (Jonm.  ofcot. 
and  gen.-ur.  diseas,  1899,  pg.  228  New-York  acad.  of  med.  gen.-nr.  seci 
10.  Jan.  1899.) 

Der  Fat.  war  wegen  einer  chronischen  Urethritis  in  Behandlung,  ohne 
daÜB  diese  etwas  besonderes  ergab.  Eines  Tages  kam  der  Fat  plötzlich  mit 
einer  Flssche  in  die  Klinik,  welche  eine  johannisbeerfarbene  Flüssigkeit  ent- 
hielt mit  oinem  sandigen  Bodensatz,  welcher  ungeAhr  ^1^  der  Flasche  ftllte. 
Rektaluntersuchung  ergab  das  Fehlen  der  Prostata.  Urin  zeigte  grotse  Quan- 
titäten Eiter,  Prostatagewebe,  Blut,  Streptokokken  und  Gonokokken.  Der 
Fat.  wurde  mit  Urethralspfilungen  behandelt,  innerlich  wurden  Antiseptica 
gegeben  und  der  Platz,  wo  die  Prostata  liegen  sollte,  wurde  massiert.  Dies 
war  vor  etwa  8  Wochen  geschehen.  Seither  war  der  Fat.  jede  Woche  unter- 
sucht worden  und  aufser  einer  kleinen  Verdickung,  die  man  über  eioem 
Katheter  föhlen  konnte,  war  keine  Spur  von  Prostata  vorhanden.  In  letzter 
Zeit  aber  beginnt  die  Vorsteherdrüse  wieder  zu  wachsen,  was  nach  6.  be- 
weist, dafs  Massage  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Drüse  wieder  proda- 
zieren  kann.  (?  Ref.)  G.  hat  auch  mehrmals  gesehen,  dafs  kleine  Prostats- 
drfUen  sich  unter  Massage  vergrOlserten.  Barlow-Mlbichen. 
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Sin  neues  Instrument  zur  Massage  der  Vorsteherdrüse. 
Von  Bi.  Sonnenberg-Lodz.    (Dermatol.  Ceniralbl.  2.  Jahrg.  Nr.  3.) 

Wer  Öfter  die  Massago  der  Prostata  auszuüben  bat,  der  wird  das  Be- 
dfirfiiis  uacb  einem  geeigneten  Massageinstrument  oft  genug  empfunden 
haben,  denn  abgesehen  von  der  höchst  widerlichen  Beschmutzung  des 
massierenden  Fingers  ist  die  Gefahr  einer  Infektion  eine  sehr  grofse.  Die 
bisher  als  Ersatz  angegebenen  Instrumente  von  Feleki,  Pezzoli,  Scharf 
n.  a.  sind  eben  nur  ein  sehr  mangelhafter  Ersatz  fiir  Fingermassage,  bei 
der  doch  das  feine  Tastgefflhl  und  die  Gelenkigkeit  der  einzelnen  Finger- 
glieder  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen.  Ob  das  neueste  Instrument  von 
dem  obengenannten  Autor  mehr  zu  leisten  imstande  sein  wird  als  die  bisher 
angegebenen  Instrumente,  dürfte  wohl  zu  bezweifeln  sein.  Es  ist  nach  Art 
eines  Handschuhfingers  aus  Metall,  innen  hohl,  hergestellt,  und  wird  genau 
wie  ein  Handschuhfinger  über  den  Finger  gestreift,  am  peripheren  Teil  ist 
es,  um  ihm  eine  gewisse  Schwere  zu  verleihen,  mit  Blei  ausgefüllt 

Ref.  bedient  sich  seit  lüngerer  Zeit  der  neuerdings  in  den  Handel  ge- 
kommenen Fingrerkondome,  die  nach  jedesmaligem  Gebrauch  fortgeworfen 
werden.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Anatomical  studies  of  atony  of  tlie  bladder  in  old  age, 
also  of  socalled  »JEypertropliy'*  of  tlie  prostate  and  of  some 
forms  of  atrophy  of  tlie  same  organ.  Von  Stanislaw  Giecha- 
nowski.  Przeglad  ohirurgiczny,  p.  1, 1898L  (Ref.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur. 
diseas.  1899,  pg.  248.) 

Die  Schlufsfolgerungen  des  Autors  basieren  auf  60  Autopsien  mit 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Organs: 

1.  Die  klinischen  Symptome  des  „Prostatismus "  sind  bedingt  durch 
verschiedene  anatomische  Veränderungen  und  nicht  abhängig 
von  einer  Ursache  allein.  Speciell  kann  Arteriosklerose  nicht 
als  Ursache  anatomischer  Veränderungen  an  Niere,  Blase  und 
Prostata  angeeehen  werden. 

2.  Die  Atonie  der  Blase  kommt  von  eitier  Atrophie  des  Muskel- 
gewebes der  Blase  her,  während  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
nur  dann  statt  hat,  wenn  der  Prostatismus  von  chronischer  Ent- 
zündung begleitet  ist  In  Fällen  einer  mechanischen  Obstruk- 
tion, welche  die  Blasenentleerung  verhindert,  ist  die  Blasen- 
atonie  teilweise  durch  die  Obstruktion  hervorgebracht  und  die 
Blasenfunktion  kann  nach  Entfernung  des  Hindernisses  wieder 
normal  werden,  wenn  nicht  das  Verhältnis  zwischen  Muskulatur 
und  Bindegewebe  stark  geändert  ist. 

8.  Die  Veränderungen  in  der  Blasenstruktur  wachsen  mit  dem 
Alter  des  Patienten.  Ist  eine  Behinderung  der  Harnentleerung 
da,  so  sind  sie  ausgesprochener  und  besonders  schlimm,  wenn 
chronische  Entzündung  zt^  hphem  Alter  und  Harnverhaltung 
hinzutritt. 
OßnWtdhUi^  f*  Kam-  u.  Sezvalorgan«  X,  40 
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4.  Hypertrophie  and  Atrophie  der  Prostata  haben  eine  gemeiniame 
Ursache,  nftmlich  Proliferation  interstitiellen  Bindegewebes. 
Lokalisation  und  Grad  des  Prozesses  entscheiden,  ob  das  Orgao 
in  Hypertrophie  oder  atrophisch  entarten  wird.  Bei  Prolifen- 
tionen  des  Bindegewebes  in  der  mittleren  Portion  kommt  es 
za  Hypertrophie,  bei  Proliferationen  in  der  Peripherie  zu 
Atrophie.    Es  giebt  eine  Variet&t  von  Prostataatrophie,  welche 

I  durch  Involation  des  Dräsengewebes  hervorgebracht  wird.  Der 

Autor  hält  Gonorrhoe  fftr  eine  Ursache  der  ProstataerkrankoDg. 

I  Barlow -Manchen. 

I  Clinioal  notes  upon  tlie  oontour  and  oonsistenoe  of  a  thon- 

'  sand  prostate   glands.     Von    Harry  Fenwick.     Brit   Med.  Jonra. 

p.  395,  1899.    (Re£  Joum.  of  cnt  and  gen.-iir.  diseas.  1899,  pg.  249.) 

Bei  Taberkolose  der  Harnwege  kann  die  Untersuchung  der  Epididymis 
und  der  Prostata  h&ufig  ein  diagnostisches  Hil&mittel  sein.  Bei  157  m&nn- 
Hchen  Patienten  fEind  sich  in  21®/o  ein  tuberkulöser  Knoten  im  Nebenhoden,  in 
240/0  in  Nebenhoden  und  Prostata,  in  &^Iq  in  Prostata  und  SamenbUscheo, 
in  8®/o  in  der  Prostata  allein,  in  6®/o  in  Prostata  und  Blase,  so  dals  in  57% 
aller  Falle  bei  der  ersten  Untersuchung  ein  tuberkuloser  Erkrankungsherd 
gefunden  werden  konnte.  Blasenirrigation  verwirft  F.  bei  Tuberkulose  voll- 
ständig. Barlow-Mflnchen. 

Fatliogdxiie  et  oause  de  lliypertrophie  sönile  de  la  prostate. 
Von  A.  Gu^pin.    (Acad^mie  de  Mödecine  1899,  80.  Mai.) 

Anatomisch-pathologisch  lassen  sich  nach  G.  bei  der  senilen  Prostata- 
hypertrophie drei  Phasen  unterscheiden:  1.  Hypersekretion,  Stagnation  des 
Sekretes  und  Dilatation  der  Drüsen.  2.  Infektion  des  stagnierenden  Sekretes, 
beginnende  periglanduläre  Sklerose.    8.  Absolute  periglandul&re  Sklerose. 

Die  Ursachen  der  senilen  Prostatahypertrophie  sind:  1.  Lokale  nicht 
entzündliche  (Stagnation  des  Sekretes  in  den  erweiterten  Drüsen),  2.  Lokale 
entzündliche  (Prostatitis),  8.  Allgemeine  (Ghreisenhaftigkeit,  die  henroigemfen 
sein  kann  durch  das  Alter,  durch  Ezcesse,  Krankheiten,  Litozikationen). 

Dreysel-Leipzig. 

Cure  of  very  grave  acoidents  in  two  prostatioB  by  oathe- 
terization«    Von  Jan  et    Ann.  d.  mal«  d.  org.  gönito-urin.  1899,  pg.  100. 

Jan  et  bespricht  2  sehr  schwere  Fälle  von  Prostatahypertrophie.  Bei 
einem  bestand  Urinintoxikation  mit  hohem  Fieber,  der  andere  hatte  bedea- 
tendo  Blasenblutnngen.  In  beiden  war  man  schon  im  Bdgri£^  die  Gystotomie 
zu  machen,  doch  gelang  es,  mit  Katheterisation  eine  bedeutende  Besserung 
herbeizuführen.  Der  erste  Patient,  81  Jahre  alt,  hatte  sich  selbst  schon 
10  Jahre  ohne  besondere  Vorsichtsmafsregeln  katheterisiert  Lifektion  der 
Blase  hatte  schon  yor  langer  ^Zeit  stattgefunden.  Residualharn  200  g.  Bei 
Nacht  mufste  sich  Pat.  2 — 8  mal  katheterisieren.  Urin  stark  eiterig.  Koli- 
bacilleninfektion  mit  Anzeichen  von  Pyonephrose.  Es  bestand  Durst^  trockene 
Zunge,  Fieber  bis  89,2<>  0,  starker  Verfall.  Unter  Katheter  k  demeore 
jeden  dritten  Tag   gewechselt  bedeutende  Besserung,   aber   Auftreten   einer 
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purolenten  Urethritis,  welche  von  ProBtataahscefs  gefolgt  war.  Nach  diesem 
Zwischenfall  ahermals  bedeQtende  Besserang  und  durch  Spülung  Verschwinden 
aller  unangenehmen  Symptome.  Urin  blieb  eiterig,  aber  Fat  konnte  seiner 
früheren  Beschäftigung  nachgehen. 

Der  zweite  Patient,  76  Jahre  alt,  hatte  mehrere  Jahre  an  Prostata- 
vergrO&erung  gelitten,  hatte  eiterigen  Residualharn  und  eine  sehr  groCae 
Prostata.  Mehrere  Monate  täglich  Eatheterisation  und  Spülungen  hatten 
gaten  Erfolg,  dann  aber  begannen  Blasensohmerzen,  h&ufiges  Urinieren,  Ge- 
ffthl  von  Schwere  in  der  Blase  und  eines  Tages  folgte  nach  einem  Kathe- 
terismus eine  bedeutende  Blutung,  welche  sich  trots  Behandlung  mehrfach 
wiederholte,  so  daCs  an  Blasentumor  gedacht  wurde.  Oystoskopie  war  un- 
möglich und  der  Pat  kam  sur  Operation  ins  Spital.  Zur  Vorbereitung  der 
Ol>eFation  wurde  regelmäfsig  alle  2  Stunden  katherisiert  und  der  abgenom- 
mene Urin  durch  eine  Bors&uresolution  ersetzt.  Unter  dieser  Behandlung 
hörte  die  Hftmorrhsigie  auf  und  nach  einer  Woche  Tcrsohwanden  die  Blasen- 
krämpfe  und  der  Pat.  besserte  sich.  Es  wurde  dann  der  Urin  komplet  per 
Katheter  abgelassen,  die  Zwischenräume  zwischen  den  Eingriffen  verlängert 
und  leichte  Argentnmspfllungen  gemacht  Der  Urin  wurde  klarer,  in  3  Wochen 
wurden  nur  mehr  3,  dann  2  Katheterisationen  täglich  nötig  und  Pat.  begann 
spontan  zu  urinieren.  Bar  low- München. 

Über  ein  Reoidiv  naoh.  einer  wegen  Frostataliypertrophie 
vorgenommenen  Kastration.  Von  Dr.  R.  Wolff  (Ohirurg.  Station  in 
Bethanien).    (Deutsche  Zeitschritt  £  Chirurgie,  52.  Bd.,  3.  u.  4.  HefL) 

Im  Juni  1896  kam  der  66  Jahre  alte  Schneider  H.  wegen  Prostata- 
hypertrophie auf  die  chirurgische  Abteilung.  Es  bestand  Urinretention;  Urin 
war  klar;  die  Prostata  war  hart  und  so  grols,  dafs  ihre  obere  Grenze  nicht 
abtastbar  war.  Im  Juli  Kastration;  naoh  dreimonatlicher  Nachbehandlung 
wurde  H.  als  geheilt  entlassen.  Das  Urinieren  ging  normal  von  statten;  die 
Prostata  war  kleiner  geworden  und,  fehlte  sich  weich  an.  Im  Juli  1897  kam 
der  Kranke  wieder  zur  Aufnahme  mit  heftigem  Harndrang  und  trübem  Urin. 
Die  Prostata  war  wieder  vergrOfsert,  der  obere  Rand  liefs  sich  gut  abtasten. 
150  com  Residualharn. 

Anfang  Oktober  starb  Patient  an  Bronchopneumonie.  Die  Sektion  er- 
gab, was  die  Prostata  anbetrifil,  in  der  Blase  einen  mittieren  Lappen;  die 
beiden  seitiichen  Lappen  waren  beträchtiich  vergröfsert.  Schon  die  makro- 
skopische Untersuchung  liefs  erkennen,  dafs  es  sich  um  eine  maligne  Ent- 
artung des  Organs  handelte;  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
diese  Annahme  und  liefs  erkennen,  dafs  die  Prostata  in  ihrem  muskulären 
Bestandteil  sich  noch  in  hypertrophischem  Zustand  be&nd;  bezüglich  der 
Drfisen  kann  man  natürlich  nicht  entscheiden,  in  welchem  Zustand  sie  bei 
der  Operation  waren,  ob  sie  durch  Hypertrophie  an  der  Prostatayerg^fse- 
rang  beteiligt  waren,  oder  ob  dies  nicht  der  Fall  war.  Dem  Obduktions- 
befund nach  lag  ursprünglich  eine  vorwiegend  myomatOse  Hypertrophie  vor. 

Da  nun  aber  die  klinische  Beobachtung  die  aufflLlUge  Verkleinerung 
nach  der  rektalen  Seite  ergeben  hat  und  die  Drüsen  diese  hauptsächlich  ein- 

40* 
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nahmeni  so  wird  man  annehmen  dürfen,  dafs  die  Kastration  eine  Atrophie 
der  Drüsen  bewirkt  hat.  Dann  würde  sich  das  seltsame  Vorkommen  tod 
Karoinomherden  in  runden  Haufen,  wie  sie  den  drüsigen  Hohlrftumen  enk- 
sprecheui  aus  der  atrophierenden  Einwirkung  der  Kastration  ohne  weiterei 
erkl&ren.  Dnroh  diese  Atrophie  ist  die  Prostata  soweit  abgeschwollen,  dafi 
der  Kranke  wieder  spontan  urinieren  konnte.  Das  Recidiv  der  Prostata- 
bypertrophie  ist  durch  das  erneute  Anschwellen  der  Prostata  infolge  der 
karcinomatosen  Infiltration  bedingt  gewesen.  S.  Jacoby-Berlin. 

Einen  modifisierten  nCanterisator  prostatae^*  nr  Botti- 
niflolien  Operation  zeigte  Dr.  Freudenberg  in  der  Berlin,  med.  Ge- 
sellsch.  vom  8/V.  00  (BerL  klin.  Wchsohr.  00,  Kr.  28.) 

Das  Instrument  kann  in  dieser  Form,  gleichwie  der  früher  demonstrierte 
Inoisor,  in  toto  sterilisiert  werden.  W&hrend  der  Incisor  hauptsftchlich  fBr 
die  Fülle  von  ^Torgesohrittener  Prostatahypertrophie  geeignet  ist,  soll  der 
Oauterisator  nach  Bottini  bei  beschränkten  Prostatawulstnngen,  die  besonder« 
einen  der  Seitenlappen  betreffen,  appliziert  werden.  Weitere  Indikationen 
stellen  dar  Spermatorrhoe,  Ulcerationen  des  Blasenhalses  und  essentielle 
Spasmen  am  Blasenhalse.  In  einem  durch  Grespi  yerOffentlichten  Falle  tod 
Incontinentia  urinae,  die  nach  einer  Oystotomia  peiinealis  lateralis  surfiek- 
geblieben  war,  konnte  durch  einmalige  kreisförmige  Applikation  des  „Cm- 
terisator*'  sofort  Heilung  erzielt  werden.  F^udenberg  empfiehlt  das  In- 
strument des  weiteren  fELr  hartnackige  Fülle  von  Prostatitis  chronica  und 
besonders  für  die  Anfangsstadien  der  Prostatahypertrophie,  in  denen  die 
oberen  Harnwege  noch  intakt  sind.  Paul  Gohn-Berlin. 

Die  Bottinisolie  Operation  bei  der  Behandlnng  der  Fro- 
statahypertrophie. Von  Dr.  F.  S  t  o  c  k m  an  n.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22—28,  1890.) 

Die  heutigen  chirurgischen  Mafsnahmen  bei  der  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie gehen  darauf  aus,  —  wenn  man  von  den  einfach  symptomati- 
schen Methoden,  wie  Drainage  per  sectionem  altam  oder  Perinealschnitt,  An- 
lage einer  Blasenfistel  absieht  —  die  yergrOÜBerte  Drüse  als  das  eigentliche 
Hindernis  anzugreifen.  Diese  Operationen  zer&llen  in  zwei  Ghnappen,  in 
eine,  welche  direkt  auf  das  Hemmnis  losstrebt  und  in  eine  andere,  welche 
durch  eine  Art  Femwirkung  heilkräftig  wirken  will.  Zur  enteren  gehören 
die  Prostatektomie,  die  parenchymatösen  Injektionen  und  die  Elektrolyaei 
zur  anderen  dagegen  die  doppelseitige  Unterbindung  der  Arteria  iliaci 
interna  nach  Bier,  die  Kastration,  die  Resektion  der  Samenstrünge  und  die 
Angioneurektomie  (Albarran)  d.  i.  die  Durchschneidung  der  Nerven  und 
Gef&fse  dos  Samonstrangs  mit  Erhaltung  des  Yas  deferens. 

ÜbelstSnde  dieser  Methoden  sind  folgende:  Schwere  des  Eingrifis,  Ver* 
stfimmelung,  fast  ausnahmsloses  Erfordernis  der  Narkose  und  einer  mehr  oder 
minder  langen  Bettruhe,  Momente,  die  um  so  mehr  zu  berücksichtigen  sind« 
weil  es  Hieb  fast  durchweg  um  dekrepide,  alte  Personen  handelt 

Demgegenüber  steht  die  Bottinische  Operation  mit  ihren  Vorteilen; 
auch  sie  greift  die  Drüse  direkt  an,  aber  per  yias  naturales,  d.  i.  per  urethram. 
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Ihre  Tonügre:  meistens  leichte  Ansführbarkeit,  Wegfall  der  Narlcose  (höch- 
stens liokalanftsthesie),  keine  Verat(imme]ang|  Bcscbrftnknng  der  Bettruhe  auf 
ein  lünimnm  und  —  was  besonders  hervorgehoben  werden  moTs  —  die 
Möglichkeit  Olleren  Wiederholens  des  Yerfahrens,  falls  der  gewünschte  Erfolg 
ausbleibt  —  Vorbedingung  fiUr  die  Oper^on  ist  Torherige  Oystoskopie,  um 
ihr  so  den  Tadel  ku  nehmen,  di^s  im  Dunklen  gearbeitet  wird.  Nitze  hat 
der  Methode  den  Vorwurf  gemacht,  dafs  die  durehtrennten  Fartieen  wieder 
verwachsen  konnten;  diesem  widerspricht  die  Erfahrung  Bottinis,  sodann 
die  Leichenversacbe  von  Frischs  u.  a.  m.  Pagegen  kOnnen,  wie  aus  einem 
Fall  Rovsings  hervorgeht,  die  eingebrannten  Binnen  dadurch  fiinktions 
untfichtig  werden,  dafs  sich  in  ihnen  Salzmassen  inkrustieren. 

Hinsichtlich  des  Instrumentariums  gebraucht  man  1.  das  schneidende 
Instrument,  am  besten  in  der  Modifikation  Hirsohmanns,  und  2.  eine 
stsirke  Batterie,  einen  Accumulator  von  4  Volt  Spannung  und  80 — 86  Am- 
p^re-Stundan.  Zweckm&Isig  steht  selbige  mit  einem  Amp^remeter  und 
einem  Beostaten  in  Verbindung.  Ffir  sehr  wichtig  halte  ich  die  Auskultation 
oberhalb  der  Symphyse  wfthrend  der  Operation:  „die  Intensitit  des  dort 
hörbaren  zischenden  Gerftusches  ist  ein  absolut  sicheres  Merkmal,  ob  das 
Messer  die  nOtige  Glühkraft  hat  oder  nicht." 

Was  die  Details  der  Operation  anlangt,  so  wird  der  Kranke  horizontal 
gelagert,  die  Blase  mit  Bors&urelOsung  gehörig  angespült,  entleert  und 
vordere  und  hintere  ELamrOhre  vermittelst  10 — 15  gr  einer  1 — 2^/o  Cocain- 
oder  liQcainlOsung  a^lsthesiert  —  Nunmehr  wird  das  vorher  gut  ausgekochte 
und  auf  seine  Glühkraft  geprüfte  Mcssit  wie  ein  gewöhnlicher  Metallkatheter 
eingeführt  und  der  Schnabel  des  Instrumentes  sofort  nach  der  Seite  gedreht, 
wo  incidiert  werden  soll.  Jetzt  hakt  man  sich  an  der  Drüse  fest,  prüft  per 
an  am  nochmals  nach^  setzt  die  Kühlvorrichtung  in  Gang  und  schliefst  den 
Strom.  Nun  Achtung  auf  das  Amp^remeter  oder  die  Auskultation  I  Allmäh- 
lich wird  jetzt  das  Messer  vorgeschoben,  je  langsamer,  je  besser;  um  so  mehr 
kann  die  Glühhitze  verschorfend  einwirken.  Ist  eine  Strecke  von  8  cm  er- 
reicht, so  geht  man  ebenso  langsam  unter  erhöhtem  Strom  zurück;  denn 
jetat  heilst  es  nicht  nur  noch  einmal  nekrotisierend  einzuwirken,  sondern 
auch  das  Messer  von  seinen  anhaftenden  Bestandteilen  zu  befreien,  damit  es 
gut  in  seine  Nische  zurückgelangen  kann.  Ist  die  nOtige  Anzahl  von  Schnitten 
genaacht,  so  wird  der  Incisor  entfernt  und  die  Blase  mit  Arg.-LOsung 
1 — 2  ®/oo  ausgespült  oder  ca.  5  gr  einer  Arg.-LOsnng  mittelst  Guyonscher 
Spritse  instilliert. 

Ober  die  einzelnen  Details  herrschen  noch  Mctnungsverachiedenhciten. 
—  Ich  selbst  verfuhr,  wie  oben  beschrieben:  leere  Blase,  8  Schnitte  {%  nach 
hinten,  2  seitlich).  Kein  Verweilkatheter.  Unter  7  Fällen  esfoigte  die  Be- 
handlung 6 mal  ambulant  —  Das  Faqit  dieser  Fülle  ist:  1  geheih,  4  gebessert, 
1  angebeilt)  1  gestorben. 

Um  ein  grOfseces  statistiadies  Material  bei  der  Hand  zu  haben,  habe 
ich  die  einschlftgigen  Fülle  ans  der  Litteratur  gesammelt  und  auch  bei  den 
verscbiedonsten  Herren.  Kollegen  briefliche  Umfrage  gehalten.    Damach  habe 
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ich  im  ganzen  229  F&lle  erhalten  mit  118  HMlongen,  60  Besserangen, 
19  Todesfällen  und  82  Mifserfolgen.    Dieses   ergiebt   einen  FroBentsati  Ton 

1.  geheilt      =  61,6  ö/o 

2.  gebessert  =  26,2  »/o 
8.  ungeheilt  =  18,9  »/q 
4.  gestorben  =    8,2  o/q. 

Yereichten  wir  auf  den  Ausdruck  „Heilung",  von  welcher  bei  einem  de^ 
artigen  Leiden  doch  keine  Rede  sein  kann,  und  ziehen  wir  die  Rubriken 
„geheilt*'  und  „gebesserf  zusammen  unter  der  Rubrik  »gutes  Resultat'',  lo 
warden  wir  die  stättliche  Zahl  77,7  ^/q  erhalten. 

Weniger  ermutigend  ist  die  Todesziffer,  welche  zwischen  8,2  ^/g  und 
7®/o  schwankt,  je  nachdem  man  noch  den  einen  Fall  mitrechnet  oder  nicht 

Von  einem  Vorzug  der  Bottinischen  Operation  gegenüber  der  sexuellen 
wird  man  aber  erst  dann  reden  können«  wenn  beide  Statistiken  einander 
gegenübergestellt  sind.  So  hat  dieses  Woraidlo  bereits  der  Snglisohschso 
gegenüber  gethan.  Füge  ich  nunmehr  noch  meine  Rubrik  »gutes  Resultat*' 
ein,  so  würden  wir  zu  folgendem  Facit  kommen: 
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16=7 

Die  Schlufsfolgerung  aus  dieser  Statistik  ergiebt  sich  von  selbst  Das 
Oberlegensein'der  Bottinischen  Operation  gegenüber  den  grofsen  BingriffeD, 
wie  der  Prostatektomie,  der  Unterbindung  der  Ib'aca  interna  ist  klar  genug; 
weniger  gut  kommt  sie  den  sexuellen  Eingriffen  gegenüber  ab;  aber  anch 
hier  stehen  immer  noch  zwei  Vorteile  im  Vordergrunde:  Vermeidnog  der 
Verstflmmelung  und  die  Möglichkeit  das  Verfahren  bei  Erfolglosigkeit  za 
wiederholen. 

Aber  auch  die  Bottinische  Operation  ist  keineswegs  geiahrlos.    In  erster 
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Reihe  stehen  hier  die  Blutungen;  so  molste  Rot  sing  unter  6  FftRen  2  mal 
die  Sectio  alta  machen.  Sodann  kommen  in  Betracht  das  Urethralfieber, 
die  Epididymitis  und  Orchitis,  Prostataabsceb,  Phlebitis  und  Thrombose  eto. 
Strengstes  Individualisieren  allein  kann  der  Operation  zu  ihrem  Siege 
verhel&n.  Oontraindikationen  bilden  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  eitrige 
Pystitis,  Konkremente,  lAhmung  des  Detrusor.    (Autorreferat.) 


4.  Bfleherbe8prechungen. 

Traitö  de  la  oystostomie  sos-pubiexme  ohez  les  prostatiques 
Von  Prof.  Poncet  und  Dr.  Delore.  (Paris,  Massen  &  de.,  1899,  444  pg.) 
Besprochen  von  Koenig- Wiesbaden. 

Das  vorliegende  Buch  erhebt  sich  weit  über  die  zahlreichen,  ein  fthn- 
lichee  Thema  behandelnden  Sammelarbeiten;  es  beruht  vielmehr  auf  der  Er- 
fiahmng,  welche  die  Verf.  innerhalb  10  Jahren  an  120  Operierten  gewonnen 
haben  und  zeichnet  sich  ferner  durch  umfassende  Vollständigkeit  aus,  wobei 
auch  die  ausländische  Litteratur  gebührende  Berücksichtigung  findet.  Poncet 
hatte  1888  die  erste  Oystostomie  bei  Prostatahypertrophie  ausgeführt  und  war 
in  der  Lage,  eine  grofse  Anzahl  seiner  Patienten  noch  lange  zu  kontrollieren 
und  die  erreichten  Dauererfolge  festzustellen.  Nach  einem  eingehenden  histo- 
riacben  Rückblick  heben  die  Verf.  die  Vorzüge  der  Oystostomie  den  anderen 
Behandlungsmethoden  gegenüber  hervor  und  betonen  den  Wert  und  die  Sicher- 
heit de«  Operierens  unter  Leitung  des  Auges,  indem  sie  noch  besonders  auf 
pathologisches  Verhalten  des  prävesikalen  Peritoneums  (Hernien,  Verwachsung 
mit  dem  Schambein  u.  s.  w.)  hinweisen  wodurch  die  Punktion,  Prostatomie 
u.  8.  w.  aufserordentlich  gefährlich  werden  können.  Pnnctio  hypogastrica  und 
Danerkatheter  werden  gänzlich  verworfen.  Die  Oystostomie  halten  die  Verl 
bei  den  Prostatikem  ohne  Oystitis  für  angezeigt,  wenn  der  Eatheterismus  un- 
möglich, sehr  schmerzhaft,  mit  Blutung  verbunden  ist  oder  sonst  schlecht  ver- 
tragen wird  und  wenn  fiJsche  Wege  bestehen.  Bei  vorhandener  Oystitis  soll 
operiert  werden,  wenn  Spülungen  nicht  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele  führen.  Die 
Verf.  betrachten  also  die  Katheterbehandlung  für  die  souveräne  Methode,  und 
überall  dort,  wo  diese  auf  Schwierigkeiten  stufst  oder  keine  Besserung  zei- 
tigt, ist  die  Oystostomie  indiziert  Von  114  operierten  Fällen  hatten  89  keine 
Oystitis  (2  Todesfälle  nach  der  Operation),  75  hatten  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen Katari'h,  zum  Teil  mit  Pyelonephritis  u.  s.  w.  (29  Todesfälle).  Die 
funktionellen  Resultate  anlangend,  beobachteten  die  Verf.  bei  68®/o  ihrer  Fälle 
Wiederherstellung  der  normalen  Miktion,  während  bei  den  anderen  die  Bauch- 
fistel  permanent  wurde  und  ein  Urinal  getragen  werden  mufste.  Eingehendst 
wird  im  nächsten  Kapitel  der  weitere  Verlauf  der  Fistel  an  der  Hand  guter 
anatomischer  und  physiologischer  Untersuchungen  behandelt.  Unter  84  Ope- 
rierten stellte  sich  bei  14  völlige  Kontinenz,  bei  13  totale  und  bei  7  partielle 
Inkontinenz  ein  und  zwar  bestanden  diese  Besultate  noch  nach  Jahren. 

In  einem  letzten  Kapitel  besprechen  Verl  den  Wert  der  Oystostomie 
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bei  anderireitigen  Erkrankungen  der  Harnorgane  und  heben  ihre  Bedeatang 
bei  dem  Oäreinom  der  Prostata,  Harnröhren-  und  Blasentumoren,  BUmd- 
iuberkülosei  Teeico-Vaginalfieteln  n,  s.  w.  henror.  Hier  bilden  waüet  der  Be- 
tention Blutungen  nnd  Bohmerzen  die  Indikationen  aar  Operation. 

Dllfeh  79  reoht  inetiUktiTe  Krankengeschichten,  die  in  extenso  ftiigeteilt 
werden,  sowie  Ca.  40  Textfignfen  Wifd  die  LektAre  erleichtert  und  der  ob- 
jektive Wert  des  Werkes  wesentlich  erhöht 

Bei  einem  eventaellen  Neadmck  möchten  wir  die  VerC  noch  bitten,  der 
deutschen  Sprache  etwas  mehr  Gerechtigkeit  wider&hren  au  lassen,  da  in  den 
Citaten  sich  wohl  nur  wenige  Sätze  finden,  die  nicht  j&mmerlich  entstellt  nni 


(Mitteilung  aus  der  chirurgischen  Abteilung  im  St,  Stefan -SpitcUe 
SU  Budapest,  Primararzt:  Privatdozent  Dr.  Em.  Herczel) 


Radikäloperation  der  Blasenspaltc  (Ectopia 

vesicae)  durcli  Implantation  der  Harnleiter 

in  den  Dickdarm. 

(Drei   Fälle.) 

Von 

Dr.  Em.  Herczel -Budapest. 

Die  an  Blasenektopie  leidenden  Unglücklichen  sind  die  Parias 
der  Menschheit.  Die  freiliegende  und  hervorgestülpte  Blasen- 
schleimhaut weist  gewöhnlich  Einrisse,  oberflächliche  ülcerationen, 
Auflagerungen  von  Uraten  auf,  während'  die  Hautobei-fläche  in 
der  Umgebung  der  Genitalien  infolge  des  ständigen  Harn- 
traufelns  eczematös  wird,  oft  exulcericrt  All  dies  ist  an  sich  schon 
qualvoll  genug  für  den  Kranken,  dem  das  einfache  Anstreifen 
der  Wäsche  an  die  erwähnten  Stellen  oft  solche  Schmerzen 
verursacht,  dafs  das  Gehen  erschwert,  ja  ganz  unmöglich  gemacht 
wird.  Dazu  gesellt  sich  auch  noch  der  Umstand,  dafs  selbst  die 
strengsten  Vorsichtsmafsregeln  nicht  hinreichen,  um  die  ammo- 
niakalische  Zersetzung  des  ausgeschiedenen  Harns  hintanzuhalten, 
80  dafs  die  Kranken  einen  intensiv  üblen  Geruch  verbreiten,  der 
sie  aus  jeder  Gesellschaft  ausschliefst.  Zieht  man  nun  auch  den 
weiteren  Umstand  in  Betracht,  dass  auf  Grund  der  ammoniaka- 
lischen  Cystitia  meist  frühzeitig  schon  Üreteritiden  und  Nieren- 
entzündungen auftreten,  so  ist  leicht  verständlich,  wenn  solche 
Kranken  seiton  ein  höheres  Alter  erreichen,  wie  dies  auch  aus 
der  von  Ultzmann  erwähnten  Statistik  Bergers  hervorgeht, 
laut  welcher  von  71  mit  Blasenektopie  behafteten  Individuen 
blofs  23  das  zwanzigste  Jahr  überlebtea 

Es  ist  somit  sehr  leicht  verständlich,  dafs  die  Chirurgen 
angesichts  der  Unzulänglichkeit  der  palliativen,  in  der  Anwendung 

C»nt»lblAU  f.  Harn-  n.  Seien alorf^ane  X.  W 
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von  Bezipienten  bestehenden  Behandlung,  schon  yon  lange  her 
eine  möglichst  radikale  Heilung  des  Übels  anstrebten.  IKe  ein- 
schlägigen operativen  Versuche  lassen  sich  nach  dreierlei  Prin- 
cipien  gruppieren: 

L  Der  ideale  Weg:  Eine  derartige  Auffrischung  und 
Vereinigung  der  umgestülpten  Blasenrilnder,  welche 
eventuell  mit  Bestitution  der  Funktionsf&higheit  des 
Sohliefsmuskels  einhergeht 

II.  Sämtliche  plastischen  Operationen,  die  ohne  Bück- 
sicht auf  die  eventuelle  Bestitution  der  Funktionsfähig- 
keit der  Schlief  smuskulatur  eine  einfache  Bedeckung  des 
Defektes  anstreben. 

III.  Jene  Operationen,  welche  dem  aus  den  Uretern 
abfliefsen  den  Harne  eine  veränderte  Bichtung  geben  (Deri- 
vation), sei  es  gegen  das  Darmlumen,  sei  es  gegen  die 
Körperoberfläche  zu,  wo  eventuell  nach  Exstirpation 
der  Blasenschleimhaut  der  Harn  direkt  leichter  aufge- 
fangen werden  kann. 

Die  der  Gruppe  I.  zugehörige  Operation  hat  schon  Gerdi 
empfohlen;  Passavant  trachtete  den  Symphysenspalt  zu  be- 
heben; er  erreichte  dies  mit  Hilfe  eines  Kompressoriums  eigener 
Konstruktion,  durch  welches  die  Schwierigkeiten  der  Vereinigung 
angeblich  beseitigt  werden  können. 

Auch  das  Trendelenburgsche  Verfahren  führte  —  mit  Aus- 
nahme einiger  vereinzelter  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  übrigens 
auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit  den  Urin  anzuhalten  vermochten, 
um  denselben  dann  unter  Schmerzen  zu  entleeren  —  zu  keinem 
befriedigenden  Besultate.  Trcndelenburg  ging  bekanntlich  vou 
der  Annahme  aus,  dafs  am  Kande  der  evertierten  Schleimhaut 
zu  beiden  Seiten  der  in  der  Mitte  gespaltene  Sphincter  vesicae 
vorhanden  sein  müsse  und  meifselt  nun  die  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  auf  blutigem  Wege  auf,  um  durch  die  solchermafsen  er- 
zielte Lockerung  des  Symphysenspaltes  den  Defekt  leichter  ver- 
schlief sen  zu  können.  Von  der  Methode  ist  aber,  wie  gesagt, 
nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  Erfolg  zu  gewärtigen,  da  der- 
selben die  Hauptbedingung  eines  günstigen  Besultatee,  ohne  welcher 
eine  Kontinenz  undenkbar   ist,   nämlich  das  Vorhandensein,  die 
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Fimktionskraft  und  die  exakte  Vereinigimg  einer  Schliefsmas- 
kulatur  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  abgehen  wird. 

Derselbe  Mangel  haftet  auch  den  Methoden  der  Gruppe  II., 
den  plastischen  Operationen  an,  die  schlechterdings  keinerlei  Rück- 
sicht auf  die  Kontinenz  nehmen  und  sich  blofs  auf  die  Herstellung 
eines  Blascnhohlraumes  beschränken,  um  damit  jenen  Gefahren 
vorzubeugen,  mit  denen  das  Freiliegen,  die  konsecutive  Exulceration, 
^'Inkrustation  etc.  der  ektopischen  Blasenschleimhaut  yerbunden 
sind.  Es  sei  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  dafs  seit  1852, 
als  Koux  seinen  ersten  einschlägigen  Versuch  veröffentlichte, 
zahllose  Modifikationen  empfohlen  wurden,  die  ihrem  Wesen 
nach  dahin  zielen,  durch  einfache  (Thiersch,  Hirschberg, 
Pankroast)  oder  doppelte  Hautlappen  (Richard,  Holmes, 
Michel,  Wood)  oder  aber  nach  Le  Fort  durch  einen,  dem 
Praeputium  entnommenen  Lappen  den  Defekt  zu  schliefsen.  An- 
gesichts dessen,  dafs  bei  Verwendung  von  doppelten  Lappen  be- 
haarte Epidermis  in  den  Blasenraum  hineinragt,  was  sehr  häufig 
zu  Cystitiden  und  Ablagerung  von  Konkrementen  fuhrt,  wurden 
in  den  letzten  Jahren  namentlich  in  Deutschland  zumeist  einfache 
Lappen  nach  Thiersch  verwendet.  Nun  ist  jedoch  dieses  Ver. 
fahren  ein  äufserst  langwieriges,  jeder  Fall  mufs  wiederholt 
operiert  und  nachoperiert  werden,  so,  dafs  die  Heilung  bei  gün- 
stigstem Verlaufe,  wie  dies  auch  Thiersch  zugiebt,  ein  Jahr,  nach 
den  Erfahrungen  Anderer  aber  noch  viel  mehr  Zeit  beansprucht 
Dabei  ist  die  Operation  nicht  einmal  gefahrlos,  da  Thiersch 
von  19  Kranken  4,  unter  diesen  2  infolge  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, verlor. 

Was  wird  aber  selbst  bei  erfolgreicher  Operation  erzielt? 
Bleibt  auch  die  Blasenschleimhaut  vor  äufseren  Insulten  geschützt, 
so  müssen  sich  die  Kranken,  mangels  einer  Schlief smuskulatur, 
bracheriumai*tiger  Apparate  bedienen,  und  da  selbst  der  gelindeste 
Druck  dieser  selten  für  die  Dauer  vertragen  wird,  so  müssen 
die  Kranken,  gleich  den  vorerwähnten,  früher  oder  später  schliefs- 
lich  doch  zu  Rezipienten  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Gruppe  m  umfasst  jene  Operationen,  welche  die  aus  den 
Uretern  abfliefsende  Harnmenge  von  der  freiliegenden 
Schleimhaut  wegzuleiten  beabsichtigen.  In  erster  Reihe 
mufs  hier  der  Methode  Sonnonburgs  Erwähnung  getban  werden, 

41* 
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nach  welcher  die  Schleimhaut  der  Blase  exstirpiert,  der  ent- 
standene Defekt  bedeckt  und  die  isolierten  Harnleiter  in  das 
aufgefrischte  Infundibulum  der  epispadidiastischen  Harnröhre  ein- 
genäht werden.  Angeblich  kann  so  der  Harn  leicht  in  Rezi- 
pienten  aufgefangen  werden. 

Weitere  einschlägige  Methoden  sind:  das  Hervomähen  der 
Ureteren  in  die  Bauchwand  und  endlich  die  Ableitung  des 
Urins  in  das  Darmlumen.  Der  geniale  Professor  der  Chi- 
rurgie GustuY  Simon  war  es,  der  auch  auf  diesem  Gebiete 
als  Bahnbrecher  gilt.  Er  empfahl  2uerst  ein  Verfahren,  mit  Hilfe 
dessen  nicht  nur  die  seitens  der  freiliegenden  Blasenschleimhaut 
verursachten  Beschwerden  behob^i,  sondern  auch  die  Kontinenz 
der  Patienten  gesichert  werden  soll.  Zu  diesem  Behufe  führte 
er  einen  Katheter,  in  welchem  ein  scharfgeschliffener  Dolch  frei 
auf-  und  abwärts  geschoben  werden  konnte,  möglichst  hoch  in 
den  Hamleiter,  stach  von  hier  ans  die  Dolchspitze  bis  in  den 
Mastdarm  und  zog  den  mitgeschobenen  Faden  bei  der  Analöffiiung 
heraus.  ^/^  Zoll  unterhalb  der  ersten  Durohstichstelle  wurde  ein 
zweiter  Faden  ins  Bektum  geleiitet,  und  hierauf  die  beiden  Faden- 
enden verknüpft;  die  keilförmige,  zwischen  Harnleiter  und  Mast* 
darm  eingezwängte  Gewebsmasse  ging  nunmehr  infolge  strammen 
Zusammenziehens  der  Fäden  allmählich  nekrotisch  zu  Grunde,  wo- 
durch zwischen  Ureter  und  Rektum  eine  weite,  freie  Kommunikation 
zu  Stande  kam.  Die  Operation  konnte  insofern  als  gelungen  bezeichnet 
werden,  als  der  Harn  gröfstenteils  thatsächlich  ins  Rektum  ab- 
flofs,  doch  wufste  es  Simon,  trotz  aller  Bemühungen,  die  Ham- 
leiter  mit  Umstechungen  zu  verschlief sen ,  nicht  zu  verhindern, 
dafs  ein  Teil  der  secernierten  Harnmenge  durch  die  Uretereu 
auf  die  Oberfläche  sickerte. 

Der  13 jährige  Knabe  ging  ein  Jahr  nach  der  Operation  an 
Ureter-Konkrementen  und  Nierenbeckeneiterung  zu  Grunde. 

Thatsächlich  verloren  auch  Lloyd  und  Johnson,  die  mit  ge- 
ringen Modifikationensimon  'sVerfahren  befolgten,  ihre  Krankenin- 
folge  von  septischer  Peritonitis,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
die  Fäden  durch  die  vesico-rektale  Übergangsfalte  des  Bauchfells 
gegangen  waren.  Holmes  benützte  später  den  Düpuytrenschen 
Dannklammern  ähnliche  Instrumente  zur  Durchlöcherung  der 
Blasen-  und  Mastdarmwände,  doch  war  der  Erfolg  ein  negativer. 
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Endlich  yersuchte  Smiths  die  Harnleiter  an  die  hintere  Wand 
des  Kolon  zu  befestigen;  dies  gelang  ihm  auch  auf  der  einen 
Seite,  während  die  anderseitige  Operation  letal  endete. 

Die  traurige  Thatsache,  dass  Yon  ^ämtUchen,  gleichviel 
nach  welcher  Methode  operirten  Kranken  kein  einziger  gründlich 
geheilt,  namentlich  bei  keinem  einzigen  vollständige  Kon- 
tinenz erreicht  wurde,  veranlafste  nun  Professor  Karl  Maydl 
in. Prag  dazu,  in  die  Fuf stapfen  Simons  tretend  unter  dem 
Schutze  der  Anti-  imd  Asqpsis  auf  demselben  Wege  ein  neues 
Verfahren  zur  möglichst  radikalen  Hjeilung  des  Lejdens  an- 
zubahnen. Maydl  nähte  nach  Exstirpation  der  Blase  beide 
Harnleiter  in  das,  den  bisherigen  Erfahrungen  nach  am  gün- 
stigsten gelegene  und  leicht  erreichbare  8  romanum  ein.  Die 
Eigenheit  seiner  Methode  liegt  darin,  dafs  er  behufs  möglichster 
Vermeidung  einer  Infektion  der  Harnleiter  und  der  Nieren 
seitens  des  Rektum,  mit  thunlichster  Schonung  der  Schiefs- 
muskulatur eine  beide  Üreteröflfnungen  samt  Sphincteren  ein- 
schliefsende kleine,  elliptische  Blasenpartie  exstirpiert  und  in 
den  Dickdarm  einnäht. 

Hoch  müssen  an  dieser  Stelle  all  jene  Methoden  erwähnt 
werden,  wo  teils  wegen  Geschwulstbildung,  teils  wegen  Ektopie 
die  Blase  exstirpiert  oder  der  Harnleiter  zufällig  verletzt,  die 
Stümpfe  der  üreteren  hierauf  direkt  in  den  Dickdarm  verlegt 
und  daselbst  mittelst  ein-  oder  zweireihiger  Naht  befestigt  wurden 
(Bardenheuer,  Küster,  Chaput,  Rein). 

Das  Resultat  war  zumeist  ein  negatives;  die  Kranken 
starben  gewöhnlich  an  Peritonitis  oder  es  trat  Hydronephrose 
auf;  der  Fall  Chaputs  ging  au  Anurie  zu  Grunde. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dafs 
ueuestens  Boari  zur  Beschleunigung  der  Operation  der  Harn- 
leitereinpflanzung  und  zur  Verhütung  einer  sekundären  Stenose 
ein  dem  Murphy-Knopfe  ähnliches  Instrument  ersonnen  hat,  das 
sich  in  zwei  Fällen  gut  bewährte.  Chalot  hat  sein  eigenes  In- 
stniment,  aus  einem  in  den  Harnleiter  und  Mastdarm  eingelegten 
Kupferröhrchen  bestehend,  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewendet. 

In  den  nachstehenden  drei  Fällen,  wo  die  Kranken  an 
sämtlichen  Folgeübeln  einer  Blasenausstülpung  zu  leiden  hatten, 
bin    ich    mit   geringen  Abweichungen   nach   dem  ursprünglichen 
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Maydl^hen  Operationsplan  vorgegangen  und  möchte  hier  über 
die  nicht  uninteressanten  Krankengeschichten  und  den  Verlauf 
folgendes  berichten. 

Josef  Borcsänyi,  6  Jahre  alt^),  nach  V&cz-Harty&n  (Fester  KomiUt) 
zuständig,  stammt  von  gesunden  Eltern;  eine  ähnliche  Erkrankung  wurde  in 
der  Familie  bisher  nie  beobachtet.  Sein  Leiden  besteht  seit  der  Qebnrfc; 
ärztlicher  Rat  wurde  bisher  nicht  in  Anspruch  genommen. 

Status  praesens.  Der  Knabe  ist  Ton  schwächlicher  KoustitutioO) 
blutarm,  Muskulatur  schlaff,  Brustorgane  intakt  Im  unteren  Teile  des  Ab- 
domen, oberhalb  der  Symphysealgegend,  ist  in  der  Medianlinie  eine  hfihDor- 
eigrofse  5^/s  cm  breite,  5  cm  hohe,  stark  hcnrorgewölbte  Geschwulst  von 
kreisförmiger  Umgrenzung  sichtbar,  welche  Ton  leicht  blutender,  proemi- 
nierender  Schleimhaut  bedeckt  ist.  Die  obere  Partie  dieser  Geschwulst 
weist  nahe  ihrer  Obergangsstelle  in  die  gesunde  Haut  eine  silbcrgolden- 
grofse,  eitrige,  von  jauchigen  Auflagerungen  bedeckte,  ungleich  geränderte, 
seichte,  bei  Berührung  sehr  empfindliche  Exulceration  auf.  Nach  abwärts 
übergeht  die  Blasenschleimhaut,  keilförmig  veijüngt,  in  die  blafsrote  Schleim« 
baut  der  vollständig  epispadiastischen  Harnröhre.  Das  rudimentäre,  auf- 
wärts geschlagene  Glied  ist  2V2  cm  lang,  davon  entfallen  auf  die  Eichel 
allein  IV2  cm.  Unterer  Teil  des  Sulcus  coronarius  glandis,  sowie  Praepu- 
tium  und  Frenulum  sind  gut  ausgeprägt  Die  herausgestülpte  Blase  über- 
hängt rüsselartig  die  Peniswurzel,  wölbt  sich  beim  Husten  stark  hervor,  kann 
jedoch  bei  Exspiration  in  die  Bauchhöhle  reponiert  werden.  Ungef&br  iVs 
cm  oberhalb  der  Obergangsstelle  in  das  Glied  sind  am  unteren  Ende  des 
sich  herausstülpenden  Blasenrüssels  zwei  symmetrisch  gelegene,  8 — 4  mm  lange, 
schiefe,  mit  oberen  und  unteren  lippenartigen  Wülsten  versehene  spaltfOrmige 
Öffnungen  sichtbar,  aus  denen  alternierend,  in  Intervallen  von  15 — 20  Minu- 
ten, ein  feiner  reiner  Harnstrahl  hervorschiefst  (Üretermündungen).  Öff- 
nungen in  der  Furche  der  Peniswurzel,  welche  eventuell  dem  Ductus  ^acnla- 
torius  entsprechen  würden,  sind  weder  mit  freiem  Auge,  noch  mit  der  Lupe 
wahrzunehmen.  Der  Nabel  fehlt.  Die  rechte  Hälfle  dos  Hodensackes  ist 
leer,  links  ist  ein  bis  zur  äufseren  Inguinalöffnung  reichender,  ungef^r  trut- 
hühnereigrofser  Leistenbruch  vorhanden,  der  nur  teilweise  reponiert  werden 
kann  und  bei  Perkussion  einen  tympanitischen  Schall  giebt  Im  untersten 
Winkel  der  linken  Skrotalhälfte  ist  der  bohnengrofse  Hoden  nebst  Samen- 
strang tastbar.  Der  horizontale  Schambeinast  reicht  beiderseits  blofs  bis  auf 
8  cm  von  der  Medianlinie,  so  dafs  das  Beckenskelett  einen  6  cm  weiten 
Spalt  aufweist.  Die  Schambeinenden  sind  durch  Höcker  angedeutet,  zwischen 
denen  in  der  Tiefe  ein  breites,  hartes  Band  tastbar  ist 

Zur  Vorbereitung  wurden  die  von  übelriechendem  Belag  bedeckten 
Ulcerationen  der  ezstrophierten  Blase  mit  Jodoformsalbe  und  2%igem  Zink- 
pflaster behandelt,  worauf  sich  der  Zustand  derart  besserte,  dafs  am  25.  Mai 

')  Vorgestellt  in  den  Sitzungen  am  28.  Oktober  1897,  6.  März  1898  und 
10.  Juni  1899  des  Budapester  kön.  Ärzte  vereine. 
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1697  dio  Operation  in  2^/^  Stunden  danernder  tiefer  Ohloroformnarkose  vor* 
genommen  werden  konnte. 

Operation.  Nachdem  in  die  Harnleiter  je  eine  feine  Sonde  einge- 
führt worden,  wnrde  die  Exstirpation  der  Blase  an  der  oheren  Peripherie 
in  Angriff  genommen.  Die  Rftnder  der  exstrophierten  Blase  wurden  scharf 
umschnitten  und  die  Incision  oben  bis  zur  Eröffnung  des  Peritoneums  vor- 
tieft. Sofort  drängten  sich  Dünndarmschlingen  vor,  die  mit  Gasetampons 
bedockt  wurden.  Unter  Leitung  des  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  linken 
Zeigefingers  gelang  es,  den  Harnleitern  ständig  auszuweichen  und  die  obere 
halbkreisförmige  Incision  auf  beiden  Seiten  so  weit  nach  unten  zu  ver- 
längern, dafs  dieselbe  am  Blasenhalse  durch  einen  horizontalen  Schnitt  ab- 
gerundet werden  konnte.  Immer  unter  der  Leitung  des  linken  Zeigefingers 
wurden  nun  sämtliche  Incisioncn  bis  zur  Bauchhöhle  vertieft,  wobei  nament- 
lich aus  der  Bichtung  der  Prostata  eine  heftige  Blutung  eintrat,  die  erst 
nach  mehrfiMshen  Unterbindungen  und  Umstechnngen  gestillt  werden  konnto. 
Eodlich  gelang  es,  die  ektopische  Blase  gänzlich  frei  zu  machen,  so  dafs 
dieselbe  nunmehr  an  den  beiden  Harnleitern  und  deren  Mftndungen  —  wie 
ein  Beinkleid  an  seinen  Bohren  —  herabhing. 

Hierauf  wurden  die  weifben,  6—6  mm  dicken  Harnleiter,  beiläufig  in 
der  Ausdehnung  eines  Gentimeters  behutsam,  mit  Bedacht  darauf,  die  be- 
gleitenden Gefäfse  nicht  zu  verletzen,  aus  dem  lockeren  subperitonealen 
Bindegewebe  heranspräpariert.  Nun  schritten  wir  an  die  Exstirpation  der 
Blase,  von  welcher  blofs  eine  die  Harnleiter  in  sich  fassende,  in  horizontaler 
Richtung  ovale,  etwa  8V3  cm  lange,  2  cm  breite  Partie  belassen  wurde, 
welche  nach  Freilegung  der  Uretercn  ziemlich  beweglich  war.  Es  folgte 
nunmehr  das  Hervorziehen  des  S.  romanum,  welches  sodann  oberhalb  der 
Linea  inoominata  und  gegenüber  seinem  Mesenterium  in  einer  Ausdehnung 
von  8V]  cm  durch  alle  Schichten  hindurch  iocidiert  wurde.  In  diese  Darm- 
öffnung wurde  das  die  Uretermün düngen  tragende,  ovale  Blasenwandstflck 
derart  eingefügt,  dafs  der  linke  Harnleiter  in  den  unteren,  der  rechte  in  den 
oberen  Winkel  der  Darmincision  fiel.  Die  Vereinigung  des  Blasenstumpfes 
mit  der  Darmwand  geschah  mittelst  Gz  er  ny  sehen  Seidennähten  und  zwar 
in  der  Weise,  dafs  vorerst  17,  die  Muskelschichten  der  Blase  und  des  Darmes 
vereinigende,  bis  zu  beiden  Schleimhäuten  dringende  versenkte  Nähte,  und 
sodann  in  zweiter  Etage  15,  teilweise  scro-seröse  Sicherheitsnähte  angelegt 
wurden,  da  bei  der  Umschneidnng  des  Blasenstnmpfcs  die  peritoneale  Hülle 
möglichst  geschont  worden  war.  Hierauf  wurde  das  Ganze  versenkt  und 
zur  Yereinigang  der  Bauchwände  geschritten,  welche  an  der  Stelle  der  ex- 
stirpierten  Blase  einen  ziemlich  weiten  Spalt  bildeten.  Nach  Freilegung 
des  Bectns  abdominis  wnrde  dieser  zu  beiden  Seiten  der  klaffenden  Sym- 
pbysenspalte  incidiert,  worauf  die  oberen  zwei  Drittteile  der  Wunde  durch, 
bis  zum  Peritoneum  sämtliche  Schichten  umfassende  Seidennähte  geschlossen 
werden  konnten.  Das  untere  Drittel  der  Wunde  blieb  offen ;  von  hier  aus 
wurde  bis  zur  Implantationsstelle  der  Harnleiter  ein  feiner  Jodoformgaze- 
streifen eingeschoben,  der  gleichzeitig  auch  die  Bestimmung  hatte,  etwaiges 
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Sekret,  oder  den  eventoell  durchsickernden  Harn  abinleiten.  Nodi  wvd«^  in 
das  Bektam  ein  £oardonnet  eingel^  und  die  Wunde  sodann  mit  sterilem 
Gazeverband  versehen. 

Der  Verlauf  licrs  in  den  folgenden  15  Tagen  nichts  zu  wünschen 
übrigl  Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  Kollaps  auf,  &opor  und  häufi- 
ges .Erbrechen  gesellten  sich  hinzu,  doch  schien  der  Unterleib  nicht  empfind- 
lich zu  sein.  Das  in  den  Anus  eingelegte  Rohr  leitet  den  blutigen  Harn 
anstandslos  ab.    F.  128,  R.  2a 

20.  Mai  1897.  Fat.  erbrach  ^vährond  der  Nacht  wiederholt;  Singultos 
war  nicht  aufgetreten.  Abdomen  nicht  epipfindlich,  Temperatur  ständig 
subnormal,  um  36^  G  herum.  Nierengegei)4.  nicht  empfindlich.  Der  durch 
das  Rektum  entleerte  Harn  ist  trübe,  übelriechend,  etwas  blutig.  Tages- 
menge 760  ccm,,  spec.  Gewicht  1020.    F.  128.  R.  24. 

27.  Mai.  Fat  fühlt  sich  Tollkommen  wohl,  ist  .vollständig  fieberfrei, 
kein  Erbrechen,  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  Appetit  kehrt  zurück,  Harn- 
tagesmenge  730  ccm,  spez.  Gewicht  1009.    F.  120.  R.  20. 

Erster  Verbandwechsel.  Der  Vorhand  ist  dorchnäfst,  doch  sind  bloTs 
die  oberflächlichen  Lagen  desselben  urinös  riechend,  augenscheinlich  infolge 
Imbibition  des  aus  dem  Bourdonnet  herausgesickerten  Harnes.  Der  in  die 
Feritonealhöhle  eingeschobene  Gazestreifen  ist  rein,  nicht  blntig  und  wird 
ein  wenig  gelockert.    Umgebung  der  Wunde  reaktionslos. 

28.  Mai.  Fat.  ständig  fieberfrei.  Harntagesmenge  800  ccm,  spec.  Ge- 
wicht 1020.  Verbandwechsel.  Die  unteren  Nähte  schneiden  etwas  ein,  wes- 
halb eine  derselben  entfernt  wird. 

29.  Mai.  Fat.  fieberfrei.  Harnquantum  760  ccm,  spez.  Gewicht  1016. 
Allgemeinbefinden  ausgezeichnet.  Fat.  verzehrt  Braten  mit  gutem  Appetit 
Beim  Verbandwechsel  wird  der  in  die  Bauchhöhle  föhrende  Streifen  wieder 
etwas  gelockert,  wobei  mit  Bestimmtheit  konstatiert  werden  konnte,  dafa 
aus  der  Bauchhöhle  kein  Harn  heraussickerc. 

30.  Mai.  F.  108,  R.  20.  Der  nunmehr  reine  Harn  weist  kaum  Spuren 
von  ^iweifs  auf;  Tagesmenge  720  ccm,  spec.  Gew.  1016.  Fat.  ist  standig 
fieberfrei« 

31.  Mai.  Allgemeinbefinden  vorzüglich ;  vollkommene  Apyroxi?»  Harn- 
quantum 700  ccm,  spec.  Gew.  1012.  Versuchsweise  wird  das  Bourdonnet 
entfernt,  worauf  reichlicher,  harter  Stuhl  abgeht;  Fat  bleibt  sodann  2V2  Ston- 
den  hindurch  vollkommen  trocken  und  kann  weiterhin  den  ganzen  Tag  über 
den  Harn  2—8  Stunden  lang  zurückhalten. 

Von  da  an  bis  9.  Juni,  also  bis  zum  16.  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  das  Allgemeinbefinden  stets  vorzüglich,  Fat  nährt  sich  gut  nnd 
nimmt  zusehends  zu;  der  Stuhl  wird  samt  dem  Urin  gut  zurückgehalten, 
Schmerzen  sind  weder  im  Abdomen,  noch  im  Rektum  vorhanden,  so  dafa 
der  Harn  tagsüber  3—4  Stunden  lang  zurückgehalten  wurde  und  im  Ver- 
laufe von  24  Stunden  6—7  Rektalmiktionen  erfolgten.  Blola  in  der  Nacht, 
im  tiefen  Schlafe  geschah  es  zuweilen,  dafs  der  Kleine  den  Harn  unter  neb 
liefs.    Der  reine,  filtrierte  Ha^n  enthält  nur  in  ganz  geringer  Menge  Eiweifit 
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das  Tagesqoaniom  tdhwankt  zwischen  7— -BOO  ccm,  das  spoc.  Gew.  swischeB 
1016-1020. 

Die  Baadhn&hie  Wardon  allmählich  entfernt,  am  9.  Ti^e  anch  der 
Jodoformgaze-St^eifeo  durch  einen  gans  knrEeo,  sterileh  Gazostreifeft  ersetzt 
Dio  Wunde  graiitiiicrte  dann  sehr  sch(^,  die  Graüulationsflftehe  üborh&Utete 
sich  ailmehlich,  so  dafs  das  OjieiatioDsgebiet  ungesK^rt,  Programm- 
gemäfs,  ohne  jedwede  Abscefs-  oder  Fistelbildang  heilte. 

Bis  9.  Jnni  blieb  Fat  fieberfrei.  Nachmittags  wird  das  Kind  etwas 
matt,  Temperatur  erhöht,  Atmung  beschleunigt. 

Am  11.  und  12.  Juni,  abendliche  Temperaturstcigerungen  von  B8.1  bis 
38.9^,  an  letzterem  Tage  mit  viertelstandigem  Schüttelfrostanfalle  einher- 
gehend. Appetit  vermindert.  Zunge  belegt, ,  Abdomen  nicht  ompfindIich| 
Stuhlgang,  Wunde,  Harn  normal,  Nieroogegend  nichi,schmerzhäft,  überhaupt 
Bind  keinerlei  Schmerzen  vorhanden.  Beim  Verbandswechsel  normale  Vor^ 
hältnisse.  Die  genaue  Untersuchung  orgiebt  eine  DSmpfung  oberhalb  des 
linken  unteren  Lungcnlappcns,  mit  kloin-  und  grofsblasigem  Kassolgeräusch. 
Die  Pulsfrequenz  war  von  80  auf  142  gestiegen.    R.  36. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  liefs  sich  eine  Pneumonie  konstatieren, 
zu  deren  Bekämpfung  Chinin  refr.  dosi  und  Ipecac.  nebst  feuchten  Um- 
schlagen zur  Anwendung  kamen.  Von  da  an  bis  23.'  Juni,  also  42  Tage 
hindurch  schwebte  das  Kind  sozusagen  zwischen  Tod  und  Leben.  Die  Pneu- 
monie hatte  sich  schon  am  14.  Juni  unter  erneuerten  Schüttelfrostanfällen 
und  in  Begleitung  von  Dämpfung,  Bronchialatmen- .  und  Rasselgeräuschen 
auf  den  rechten  unteren,  am  17.  Juni  auf  den  rechton  Mittel-  und 
Ob  er  läppen  ausgebreitet  Ständige,  unregelmäfsige,  bis  zu  40.5°  C  an- 
steigende. Temperaturerhöhungen.  Nahrungsaufnahme  minimal;  dio  £nt- 
kräftung  hatte  derartige  Dimensionen  angenommen^  dafs  wir  fast  alle  Hoff- 
nung auf  einen  günstigen  Ausgang  aufgegeben  hatten.  In  Anbetracht  dessen, 
dafs  nur  3  Tage  hindurch  safranfarbenes  Sputum  expektoriert  wurde,  lag  der 
Gedanke  nahe,  dafs  die  Pneumonie  eventuell  infolge  von  Eiterresorption  auf- 
getreten sein  konnte,  weshalb  mehrfache  Blutuntorsuchungen  auf  Kokken 
vorgenomtnen  würden,  stets  mit  negativem  Ergebnisse.  Die  Lungen  blieben 
lange  Zeit  hindurch  chronisch  infiltriert,  der  obere  und  mittlere  Lappen 
rechts  hellten  sich  erst  in  den  letzten  Junitagen,  der  rechte 
untere  Lappen  im  ersten,  der  linke  im  zweiten  Drittel  des  Mo- 
nates Juli  auf.  Von  da  an  blieb  Pat.  nunmehr  ständig  fieberfrei  und  kam 
rasch  wieder  zu  Kräften. 

Interessant  und  auch  voU  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dafs  am 
14.  Tagfer  -der  Pneumonie  die  linke  und  3  Tage  später  auch  die  rechte 
Nierengegend  stark'  empfindlich  wurden.  Diese  Empfindlichkeit  ging 
in  den  ersten  Tagen  auch  mit  einer  geringen  Empfindlichkeit  der  Lum- 
balgegenden.  einher,  die  dann,  nach  und  nach  verschwand;  eigen- 
tümlicherweise datiert  sozusagen  von  dieser  Zeit  (28.  Juni)  auch  eine 
stetig  zuDehmende  Polyurie  her.  Anstatt  wie  bisher  6—7  mal  im  Tage, 
mufste  Pat.  täglich  9 — 10  mal  urinieren,   zugleich   begann   auch  das  Tages- 
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quanUim  JangBam,  doch  bosi&ndig  anzustdgon  und  betrag  am  21.  Juni 
1100  ccm,  am  8.  Jnli  1800  ccm,  am  10.  Joli  2000  ccm,  wobei  sich  das 
specifische  Gewicht  selbstYerBtftiidlich  allmählich  verriogerte  (1006—1002). 
Per  filtrierte  Harn  wies  zu  dieaer  Zeit  viel  Eiterzellen,  wenig  Mastdarm- 
epithel,  eine  grofae  Monge  Bakterien  und  Trippelphoaphatkryatalle,  sowie 
Eiweifs  auf  und  war  von  alkalischer  Reaktion.  Cylinder  worden  nicht  Yor^ 
gefunden* 

So  verstrichen .  8  Monate.  Die  Poljfurie  blieb  bis  20.  Oktober  unver- 
ändert bestehen,  die  Hamtagcsmenge  schwankte  zwischen  1750—8100  cem, 
das  spec.  Gew.  zwischen  1008—1006.  Der  Harn  ist  ständig  etwas  trübe, 
übelriechend,  enthält  Spuren  von  Eiweifs,  doch  keinen  Eiter,  im  Sedimoote 
sind  Mastdarmepithol,  viel  Fett,  Cholestcarinkrystallo  und  Detritus  nach- 
weisbar. Nicrenelomonte  fehlen  vollkommen.  Gefrierpunkt  0.48 — 0.58.  Der 
HarnstofTgehalt  ist  fast  vollständig  zu  kohlensaures  Ammonium  vei^gorcD 
(Alexander  v.  Koränyi). 

Trotz  dieser,  angesichts  der  Entwickeluog  und  des  Alters  des  KnaboQ 
(5  Jahre)  enormen  Polyurie  war  der  Zustand  im  November  1897  nach  jeder 
Richtung  hin  vollkommen  zufriedenstellend.    Der  Harn  kann  tagsüber  auch 

5  Stunden  lang  zurfickgehalten  werden,  des  Nachts  ist  die  Rektalmiktion 
eine  etwas  häufigere.  Täglich  geht  einmal  mit  dem  Urin  auch  härterer  Stahl 
ab;  der  sonst  durchs  Rektum  gelassene  Harn  ist  nur  ganz  leicht  getrübt 
Der  Kranke  ist  stets  trocken,  die  Operationswunde  oberhalb  der  Symphyse 
ist  vollkommen  verheilt  und  die  Bauch wandnarben  verursachen  absolut  keine 
Boschwerden.  Patient  wird  zusehends  kräftiger  und  nimmt  an  Körper- 
gewicht zu. 

Im  Monat  März  1898  ist  das  Befinden  ein  vorzugliches,  die  Hani- 
tagesmenge  1000—1200  ccm,  spoc.  Gew.  1012—1018;  Eiweifsgehalt  gering, 
weder  Eiter,  noch  Formelemente  nachweisbar.  Der  Knabe  ist  imstande  den 
Harn  5  Stunden  lang  zurückzubehalten,  um  denselben  sodann  in  kräftigem 
Strahle  durchs  Rektum  zu  entleeren. 

Im  Juni  1898,  also  18  Monate  nach  der  Operation  erfreut  sich  das 
Kind  eines  vorzüglichen  Befindens,   nimmt  stetig  zu  und  uriniert  alle  5  bis 

6  Stunden. 

Gegenwärtig  (August  1899)  sind  die  Yerhfiltnisse  so  ziemlich  dieselben. 
Der  nunmehr  7  jährige  Knabe  entwickelt  sich  ganz  normal  und  erfreut  sich 
des  besten  Wohlbefindens.  Tagsüber  kann  er  den  Harn  auch  6 — 7  Stunden 
lang  anhalten,  mufs  jedoch  des  Nachts  häufiger  urinieren,  wobei  er  manch- 
mal —  in  tiefem  Schlafe  —  den  Harn  unter  sich  läfst  Die  Polyurie 
besteht  noch  immer  (1800  ccm  tftglich),  im  Harn  zeigen  sich  Spuren  von 
Eiweifs,  das  spec.  Gew.  betr&gt  1005—1007,  der  Gefrierpunkt  nach  der  Unter- 
suchung Prof.  Alex.  v.  Koränyis  0.60,  der  Kochsalzgehalt  0.40^1^, 

Fall  IP)  betrifift  den  25jährigen,  nach  Somorja  zuständigen  Tischler 


')  Vorgestellt  in  der  Sitzung*  vom  5.  März  1898   des  Bndapester  küo. 
Ärztevoreins. 
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Michftol  Sxmicsek.  Vater  lebt,  ist  gesmid,  die  Matter  leidet  an  Gicht,  sein 
cinsigrer  Bnider  ist  vollkommeQ  gesund,  Eotwickelangeanomiüiefl  sind  in  der 
Familie  nie  vorgekommen.  Vor  5  Jahren  waren  Schmerzen  in  der  linken 
Nierenregion  aufgetreten,  die  jedoch  nach  zweiwOchentlichem  Bettande  spurlos 
veFBchwanden. 

Erektionen  waren  vor  6  Jahren  eingetreten;  Fat  hat  seither  mit 
WoUostgefllhl  einhergehende  nAohtliche  Pollutionen«  Der  Samenei^fs  ge- 
schieht aus  der  Poniswurzel.  Kohabitationsversuche  haben  nicht  statt- 
gefunden. 

Status  praesens:  Patient  von  mittlerer  Statur,  mftfsig  gon&hrt,  blasser 
Hautfarbe,  ziemlich  entwickelter  Muskulatur.  Pat  verbreitet  trotz  seines 
Hamresipienteo  (der  schlecht  funktioniert)  einen  intensiv  üblen,  nrinOsen 
Geruch.  Das  ständige  Harntrftufeln  wird  du  roh  eine  im  untersten  Teile  des 
Meaogastrium  bestehende  atigeborene  Bildungsanomalie  verursacht. 

Der  Nabel  fehlt.  Die  Blasengegend  wird  von  einen  faustgrofsen,  rund- 
lich geformten  6  cm  breiten,  6  cm  langen  und  &st  ebenso  weit  hervor- 
ragenden, mit  Schleimhaut  überzogenen;  elastischen,  beim  Husten  stark  an- 
schwellenden Tumor  eingenommen,  der  sich  wie  ein  Luftpolster  anfühlt  und 
auf  Druck  gegen  die  Bauchhöhle  zu  ganz  abge'flacht  werden  kann.  Die 
oberen  Schleimhautpartien  der  evertierten  Blase  erscheinen  blasser, 
weil  von  epidermiesiertem  Epithel  bedeckt,  welches  am  Bande  der 
atrophischen  Blase  ohne  markante  Grenzlinie  in  die  mit  radiären  Narben 
versehene  Haut  der  Bauohwand  übergeht.  Die  unteren  Partien  sind  mit 
hollroter,  glänzender  Schleimhaut  überzogen,  weisen  jedoch  an  zahl- 
reichen Stellen  oberflächliche,  leicht  blutende  Erosionen  auL  Ebenda,  in 
ganz  geringer  Entfernung  von  der  Medianlinie  ragen,  durch  eine  1  cm  breite 
Malde  voneinander  getrennt,  zwei  1  resp.  l'/a  cm  hohe,  Vi  cm  breite  rüssel- 
fOrmige  HOckerchen  hervor,  die  den  Uretermündungen  entsprechen.  Der 
linksseitige  Wulst  ist  etwas  umfangreicher,  sitzt  auf  breiterer  Basis  auf  und 
trägt  an  der  Kuppe  eine  4  mm  breite  Spalte,  in  welcher  3  hirsekomgrofBe 
Polypen  sitzen.  Der  linke  Ureter  funktioniert  viel  häufiger,  in  Intervallen 
von  20—40  Sekunden,  als  der  rechte,  aus  welchem  nach  je  1—2  Minuten 
ein  sondendicker  Harnstrahl  hervorschiefst 

Die  Konturen  des  Trigonum  Lieutaudii  —  welches  übrigens  kleiner, 
als  gewöhnlich  ist  —  sind  gut  ausgeprägt;  im  unteren  Winkel  desselben  ist 
in  Form  einer  scharf  hervorragenden  Kante  die  Grenze  zwischen  Blasen- 
und  HamrOhrenschleimhaut  leicht  erkenntlich. 

Die  Urethralschleimhaut  des  vollkommen  opispadiastischen  Penis  ist 
blafs,  die  Harnröhre  4  cm  lang,  beim  Orificium  int  und  ext  ^/^ — 1  cm, 
zwischen  diesen  3  cm  breit  und  mit  einer  Mcdianfurcho  versehen.  Letztere 
weist  am  Wurzelteile  eine  firstartige,  IV2  cm  messende  Erhebung  auf,  an 
deren  beiden  Seiten  die  Mündungen  der  Ducti  ejaculatorii  sichtbar  sind. 

Die  Eichel  liegt  offen  vor,  ist  ziemlich  gut  entwickelt,  2  cm  lang,  4  cm 
breit  Sulcns  coronarius  und  Frenulum  sind  gut  entwickelt  Praeputium 
rudimentär,  Raphe  intakt,  Skrotum  gut  entwickelt,  beide  Hoden  enthslteiid; 
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der  lioke  von  nonnalor  GrOfse,  dei*  rechto  bodeniond  kleiodr,  kaum  tauben- 
eigrofs.  Funioulus  spermaticus  samt  Vas  deferens,  namentlich  linki, 
gut  tastbar. 


Figur  1.    (Vor  der  Operation.) 


Der  Symphysenapalt  mifst   9  cm,   die   freien  Enden   der   Schambeine 
promin icren  stark  und  sind  gut  tastbar. 
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Operation  am  20.  Dezember  1897,  anfiings  in  Ohloroform-,  fortsotzungs- 
weise  in  Äthemarkose. 

Kreisförmige  UmschneiduDg  des  oberen  Segmentes  der  ektopischen 
Blase  und  Vertiefnng  dieser  Incision,  bis  die  Ränder  der  dickwandigen  Blase 
freigemacht  sind,  d.  h.  bis  zur  ErOffnong  der  BanchhOhle.  Mit  Hilfe  Gegen- 
druckes seitens  des  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  linken  Zeigefingers  wird 
sodann  das  untere  Blasensegment  vom  prostatischen  Teile  losgetrennt  und 
zwar  in  der  Weise,  dafs  der  unterste  Teil  ^os  Schnittes  ungeflühr  1 — VJ^  cm 
unterhalb  der  Uretermündungen  verläuft.  Die  an  dieser  Stelle  entstandene 
heftige  Blutung  wurde  durch  mehrfache  ümstcchxmgen  mit  Oatgut  zum 
Stehen  gebracht 

Die  nunmehr  mobil  gewordene  Blase  hängt  jetzt  blofs  in  der  Gegend 
der  Ureteren  mit  den  Abdominalgebilden  zusammen.  Die  weitere  LoslOsung 
derselben  mufs  mit  grotser  Vorsicht  geschehen,  um  eine  Beschädigung  der 
zur  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  hinziehenden  Ureteren  und  deren  Ge- 
&he  EU  verhüten.  Die  Mobilisation  des  rechten  Ureters  geht  schwer  von 
statten ;  schliefslich  jedoch  gelingt  auch  dies,  worauf  der  gröfste  Teil  der  Blase 
ezstirpiert  und  blofs  eine  die  Uretermündungen  in  sich  fassende, 
elliptische,  4  cm  lange,  2  cm  breite  und  nahezu  1  cm  dicke 
Partie  derselben  belassen  wird,  welche  an  den  Harnleitern 
herabhängt  Die  Abdominalfläche  dieser  Blasenpartie  war  ungefähr  in 
der  Ausdehnung  von  2  Krcnzern  auch  mit  Peritoneum  bedeckt. 

Nun  wurde  die  Flexura  sigmoidea  hervorgezogen,  der  Länge  nach  in 
einer  Ausdehnung  von  öVs  cm  gespalten  und  die  Wundränder  nach  Ewald 
quer  auseinandergezogeo,  wodurch  die  Darmincision  eine  quere  Richtang 
annahm.  Hierauf  wurde  der  untere  Wundrand  der  Flexur  und  der  obere 
Sanm  des  Blasenstumpfes  mit  8,  dor  obere  Rand  des  Darmschnittes  und  der 
untere  des  Blasenstnmpfes  hingegen  mit  11  Seidennähten  vereinigt,  und  zwar 
derart,  dafs  die  Suturen  einerseita  die  Muskelschichte  der  Darm  wand,  anderer- 
seits jene  der  Blasenwand  umfafsten  und  eben  nur  bis  zur  Schleimhaut  vor- 
drangen. Zar  Sicherung  der  Naht  wurden  in  zweiter  Reihe  16  sero-seröse 
Seidennähte  angelegt,  so  dafs  die  Ureteren  nunmehr  frei  ins  Darmlamen 
mündeten  und  die  Nahtreihen  allem  Anscheine  nach  das  Darmlumen  fest 
verschlossen. 

Bei  der  In  querer  Richtung  erfolgten  Einnähung  der  BlasenstQmpfo 
werden  die  Harnleiter  allem  Anscheine  nach  weniger  torquiert,  als  dies  im 
ersten  Falle  geschah,  da  dieselben  hier  von  unten  frei  nach  oben  und  rück- 
wärts verlaufen,  also  ungefähr  einen  Halbkreis  beschreiben,  ohne  gegen  die 
Medianlinie  gezerrt  zu  werden. 

SchliefBlich  wurde  die  Bauchwunde  mit  einigen  Nähten  zusammen- 
gezogen und  bis  zu  den  Blasen  •  Darmnähten  ein  Jodoformstreifen  vorge- 
schoben.   Mallverband. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  sehr  einfach.  Vom  21.  Dezember  bis 
16.  Januar  ist  von  einem  geringf&gigen  Ikterus,  der  jedoch  nach  einigen 
Tagen  verschwand,  abgesehen  nichts  besonderes  zu  verzeichnen.    Temperatur, 
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Puls  und  Hespiraiion  bewegen  sich  innerhalb  der  normalen  Grensoi.  Die 
in  24  Standen  ausgcscbiedene  Harnmenge  variiert  stete  zwischen  1500  bis 
2500  cm',  das  spez.  Gew.  beträgt  1008—1012.  Der  Jodoformgazestreifen 
wird  bei  vollkommener  Trockenheit  und  Reaktionslosigkeit  der  Wände  all- 
niälilich  gelockert,  gekürzt  nnd  schlierslich  (30.  Dez.)  ganz  entfernt,  nachdem 
2  Tage  vorher  (28.  Dez.)  auch  das  Bourdonnet  eliminiert  wurde.  AUm&hlich 
wird  auch  die  Kontinenz  eine  ausgeprägtere  und  beträgt  am  14.  Januar  bereits 
IV2  Stunden. 

15.  Januar.  Schüttelfrostanfälle,  gefolgt  von  Hitzegeffthl  und  Kopf- 
schmerzen. Temp.  88.1— 39.90  C,  Puls  120,  lUsp.  24.  Penis,  sowie 
Urethral-Schleimhaut  stark  geschwollen,  Funiculus  zu  beiden  Seiten 
schmerzhaft  geschwellt,  desgleichen  auch  die  Inguinaldrüsen,  über  welchen 
die  Haut, gerötet  ist  Wunde  absolut  rein,  von  Eitersekretion  keine 
Spur.  -T  Umschläge  mit  2%igem  Liqu.  alum.  acet.,  nebst  3  mal  täglich 
O.ßO  g  Cbioin  per  os. 

16.  Januar.  Kopfschmerzen  halten  an.  Morgens  fieberfrei;  Abend- 
tcmpcratur  89.6°  G.  Sehüttelfrobt  wiederholt  sich  in  geringem  Mafse,  Ab- 
domen nicht  empfindlich,  Lokalbefund  unverändert. 

17.  Januar.  Temp.  normal,  P.  TA,  Resp.  18.  Anschwellrnng  gefaüeo, 
Empfindlichkeit,  Rötung  im  Schwinden.    Kopfsohmerzen  gesohwundon. 

Der  Harn  wurde  wfthrend  der  FieberanßLlIe  weniger  gut  zurück- 
gehalten. 

18.  Januar.  Zustand  afobril.  Entzündungserscheinungen  haben  sich 
vollkommen  zurückgebildet.  Kopfschmerzen  gewichen;  Appetit  bat  sich 
noch  nicht  eingestellt 

In  d^n  letzten  8  Tagen  schwankte  die  tägliche  Harnmonge  zwischen 
1100—1850  ccms,  gpec.  Qew.  1006— 1011» 

19.  Januar.    Euphorie,  Appetit  im  Zunehmen.    Apyrexie. 

20.  JaDuar.  Gestern  abends  8  Uhr  neuerdings  Schüttelfrost, 
Temp.  40.4<^  0.,  P.  112,  Resp.  3ß,  Abdomen  nicht  empfindlich,  Wunde  reis. 
Bulbus  und  Praeputium  stark  angeschwollen  und  sohmerzhaft.  Um- 
schläge mit  2^/0  igen  Liquor  alum.  acet. 

21.  Januar.  Fieberfrei.  Temp.  36.7—370  0.  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  der  Glans  haben  abgenommen.     P.  80,  Rosp.  20. 

22.  Januar.  Pat.  klagt  über  keinerlei  Beschwerdon  und  ist  fieberfrei. 
Die  Wnndräuder  werden  mit  Lapis  touchiert. 

34.  Januar.  Fieberfrei.  Appetit  Harn  wird  IV3  Stunden  lang  zuräck- 
gchalten.  Harnmenge  1240—1650  ccm^,  spec  Gew.  1008—1010.  An  der 
Wurzel  des  linken  corp.  cav.  penis  ist  in  kreuzergrofser  Aus- 
dehnung eine  schmerzhafte  Schwellung  vorhanden. 

25.  Januar.  Temp.  36.4—36.7°  G.  An  der  gestern  bezeichneten  Stelle 
ist  ein  haselnufsgrofser  Abscefs  entstanden,  aus  welchem,  nach 
Incision,  ein  Kaffeelöffel  dicker,  gelber  Eiter  herausquillt  Die 
in  das  Becken  führende  WundhOhle  granuliert  schön  und  ver- 
kleinert sich;  wird  neuerdings  lapisiert 
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Von   da  an  erfireut  siph  Fat   stAodig  eines  Torafiglichen  Befindens, 
Temperattr  bleibt  normal,  Verdauung  vpraflglich.    KOrpergewichtsznnahme. 


Fig.  2.    (Nach  der  Operation  .) 


Die  Wundhöhle  im  Corpus  cavernosum  hat  sich  in  7—8  Tagen,  die 
ins  Becken  fahrende  Wundhöhle  bis  10.  Februar  vollkommen  geschlossen,  so 
dafa  bliKfis  eine  circa  vierkrouzergrofse,  flache,  lebhaflroto,  granulierende  Stelle 
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und  zwar  im  unteren  Winkel  der  Baach wunde,  oberhalb  der  Prostata,  dort, 
wo  der  frfihere  Site  der  Blase  war,  -  zurflckblieb.  -  Der  Harn  wird '  nanmetir 
ungefähr  8  Stunden  lang  und  auch  im  Schlafe  angehalten ;  Fat.  erwacht,  so- 
bald sich  Harndrang  einstollt  Die  tftgliche  Hammenge  schwankt  zwischen 
1240—2800  cm',  spec.  Gewicht  zwischen  1010—1018.  Zumeist  beträgt  das 
Tagesquantum  1700 — 1800  cm'.  Im  Filtrat  lassen  sich  weder  Eiweifs  noch 
Eiter  oder  mikroskopische  Formelemento  nachweisen.    (Siehe  Fig.) 

Es  mufs  noch  erwähnt  werden,  dafs  der  den  Pals  überwachende  Assistent 
den  rechten  Vorderarm  des  Patienten  während  der  Narkose  über  den  Kopf 
desselben  erhoben,  also  die  Extremität  ständig  in  Hyperextension  hielt  In- 
folge dessen  stellte  sich  nun  eine  ziemlich  schwere  Lähmung  der  Nn.  medi- 
anus  und  radialis  ein,  welche  jedoch  auf  länger«^  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Massage  und  Faradisation  'zurückging,  so  dafs  Fat  seinen  Arm  derzeit 
vollkommen  gebrauchen  kann. 

Im  Juni  1808  schreibt  Fat,  dafs  er  sich  vollkommen  wohl  befinde, 
den  Harn  8  Stunden  lang  zurückhalte,  an  Gewicht  zunehme  und  dafs  sein 
Geschlechtstrieb  ein  stärkerer  geworden  sei.  Hie  und  da  treten  wohl  ziehende 
Schmerzen  in  der  linken  Inguinalregion  auf,  doch  habe  sich  nie  Fieber  ein- 
gestellt 

Ein  vom  28.  Mai  1809  datierter  Brief  besagt  wörtlich  folgendes:  „Von 
Schmerzen  ist  keine  Spur,  ich  befinde  mich  vollkommen  wohl  und  mufs 
nur  bei  zunehmender  Kälte  öfter  urinieren.  Auch  kommt  es  maochmal  vor, 
dafs  ich  im  tiefen  Schlafe  den  Urin  ins  Bett  lasse.** 

Fall  III.  J.  F.,  11  Jahre  alt,  geboren  zu  Berczel  (Kom.  Szabolcs),  Tag- 
lOhnerssohn.  Der  Vater  ist  Potator,  die  Mutter  gesund,  in  der  Familie  ist 
bisher  keine  angeborene  Difformität  bctobachtet  worden.  Vier  Geschalter 
leben  und  sind  gesund,  zwei  sind  verstorben.  Von  überstandenen  Krankheiten 
weifs  er  nichts. 

Status.  Entwickelnng  dem  Alter  entsprechend,  Konstitution  kräftig, 
sichtbare  Schleimhäute  blass,  Brustorgane  normal,  Leber-  und  Milzdämpfnng 
nicht  vergröfsert. 

Oberhalb  der  8  cm  weit  klaflcnden  Symphyse  wölbt  sich  die  Blase  in 
Form  einer  aus  zahlreichen  erbsen-bishaselnarsgrofscn,  lebhaft  roten  Höckerchen 
gebildeten,  kindsfaustgrofsen  Geschwulst  hervor,  die  beim  Husten  stark,  un- 
gefähr zu  Apfclgröfso  anschwillt,  und  in  der  Quere  4  cm,  der  Höhe  nach 
3  cm  mifst  Am  unteren  Abschnitt  derselben,  und  zwar  1  cm  oberhalb  der 
Peniswurzel  präsentieren  sich  auf  2  symmetrisch  veranlagten  Höckern  die  je 
eine  Längsspalto  von  2  mm  bildenden  Uretermündungcn ,  aas  welchen  in 
Abschnitten  von  26 — 70  Sekunden  ganz  roiner  Harn  herausquillt;  rechts  ge- 
schieht dies  öfter  und  zwar  im  Verhältnis  wie  4 : 3.  Penislänge  2  cm,  deren 
gröfsere  HälRo  auf  die  Eichel  entfällt.  Komplette  Epispadiasis.  Der  linke 
Hode  ist  im  Skrotnm,  der  rechte  an  der  üufseren  Mündung  des  LeistenkanaU 
tastbar.  Obcrlmlb  der  ektopischen  Blase  ist  die  Haut  in  einer  Ausdehnung 
von  2  cm  narbig  entartet,  dünn.  Nabel  fehlt.  Durchschnittliche  Tagei- 
menge    des  Harnes    1400  g,    spec.  Gewicht  1026—1082,  Harn  vollkommen 
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rein,  woder  ntsig  noch  Fremdelemente  enthaltend.  Der  Gefrierpunkt  des 
auB  beiden  Uretern  gesondert  ao^eÜEUigenen  Urins  weist  —  nach  den  Unter- 
snchimgen  Prof.  Alex.  v.  Eor&nyis  —  auf  intakte  FonktionsflÜiigkeit  der 
Nieren  hin. 

Operation  am  9.  M&rs  1899  in  IVs  Stunden  wfthrender  Ghloroform- 
narkoae. 

Die  Ox>eration  wurde  genau  nach  dem  Muster  der  früheren  Fftlle  aus- 
geführt Feine  Bougies  in  die  Ureteren,  Umsohneidnng  der  Blase,  behut- 
same Lospräparierung  der  Harnleiter.  Die  an  der  Prostata  entstehende 
Blutung  mals  mittelst  Thermokaulej^  gestillt  werden.  Abtragung  der  Blase 
mit  Belassung  eines  8V2  cm  langen,  l^/^  cm  breiten,  die  Uretermündungen 
in  sich  fassenden  Mittelsegmentes.  L&ngBincision  der  Fiexura  sygmoidea  in 
einer  Ausdehnung  von  4  cm  ohne  den  Darm  central  und  distal  von  der- 
selben absubinden.  Das  Henrorquellen  der  Darmcontenta  wird  durch  Ilnger- 
druck  verhindert  Einnfthung  des  Blasenstumpfes  in  die  quer  auseinander- 
gezogene Spalte  der  Flexur  in  der  Weise,  dafs  die  untere  Kante  dieser  mit 
dem  oberen  Rande,  die  obere  hingegen  mit  dem  unteren  Bande  des 
Stumpfes  vereinigt  wird,  was  mittelst  26  erstreihigen  und  20  teilweise  sero- 
serOsen  N&hten  geschieht.  Versenkung  des  Stumpfes,  Vereinigung  der  oberen 
swei  Drittteile  der  Bauchwunde,  Jodoformstreiien  bis  sur  Implantationsstelle, 
Bourdonnet 

Verlauf.  9.  März.  Am  Nachmittag  klagt  Pat  Aber  Stuhldrang;  das 
Bourdonnet  ist  durch  Blutcoagula  verstopft,  weshalb  ein  dickeres  Rohr  ein- 
gefOhrt  wird.    Nun  gehen  200  g  blutige,  faeculente  Flüssigkeit  ab. 

10.  M&rz.  Pat  hat  einmal  erbrochen,  Temperatur  86,9  <^,  Puls  89, 
Resp.  20,  Allgemeinbefinden  gut  1660  g  Harn  per  rectum,  spec.  Gewicht 
1015,  kein  Eiweils. 

11. — 18.  Mftrz.    Zustand  zufriedenstellend. 

14.  MSrz.  Erster  Verbandwechsel.  Der  Streifen  ist  trocken  und  wird 
etwas  gelockert;  Hammenge  2600  g,  Eiweifsgehalt  null,  spec.  Gewicht  1011. 

Vom  14. — 17.  M&rz  wird  der  Streifen  täglich  etwas  gekürzt  Pat  ist 
durchwegs  fieberfrei;  Harnmengo  1500—2000  g,  Nierenregionen  nicht  em- 
pfindlich. 

18.  Mirz.  Das  Bourdonnet  wird  entfernt  Auf  einen  EtslOffel  Ricinus 
geht  stündlich  viel  mit  Kot  gemengter  Harn  ab. 

20.  MSiz.  Abendtemperatur  87,2^,  Allgemeinbefinden  gut,  Streifen 
wird  ganz  entfernt  und  durch  einen  dünnen  Ghizestreifen  ersetzt,  einige  ein- 
kerbende Nähte  werden  gelöst;  Pat.  uriniert  etwa  stündlich,  des  Nachts 
hftufigor. 

21.  März.  Abend temperatnr  89,2  <>.  Peritonitische  Symptome  sind 
nicht  vorhanden,  Lungenbefund  normal,  Wunde  trocken,  reaktionslos,  mit 
gesunden  Granulationen  bedeckt  Im  Rektum  ist  links  von  der  Prostata 
eine  haselnufsgrofse,  flache,  empfindliche  Resistenz  fühlbar.  Das  Urinieren 
erfolgt  mit  regolmäfsigcn  Zwischenpausen,  ungefähr  halbstündlich. 

22.-27.  März.    Andauerndes  Fieber,  Allgemeinbefinden  leidUcb,  kein 
C«niraIbUtk  f.  Harn-  n.  Seziudorgan»  X.  42 
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Erbrechen,  Tcein  Singultafi,  Nierengegenden  nicht  empfindlich,  im  Harn  kein 
fiiweifs.  Fflr  die  Temperatnrorhöhangen  ist  keine  Ursache  eroierbar,  da  die 
beschriebene  Resistent  im  Rektum^  deren  Empfindlichkeit  allmählich  schwand, 
kaum  als  solche  gelten  kann. 

Vom  27.  Mftrz  bis  11.  April  Temperator  wieder  normal,  Appetit  aos- 
gezeichnet,  Wunde  stets  trocken.  Harnmenge  durchschnittlich  1800  g;  Fat 
uriniert  tagsfiber  zweistündlich,  des  Nachts  jedoch  hftufiger  und  l&Cst  des 
Harn  oft  unter  sich. 

Vom  11. — 16.  April  mit  hohen  Temperaturerhöhungen  einhergehender 
akuter  Magenkatarrh. 

Seither  befindet  sich  Fat  wieder  Tollkommen  wohl,  Wunde  ausgeheilt, 
Hammenge  1600  g,  enth&lt  kaum  Spuren  von  Eiweifs,  Kontinenz  tagsftber 
6 — 6  Stunden,  des  Nachts,  in  tiefem  Schlafe,  fBhlt  er  den  Harndrang  nicht 
immer  und  Iftfst  dann  den  Urin  unter  sich. 

Prof.  Alex.  t.  Eor&nyi  hat  den  Harn  nach  der  Operation  wiederholt 
(zuletzt  vor  einigen  Tagen)  untersucht,  wobei  der  GFefirierpunktbefund  stets 
auf  die  yolle  Funktionskraft  der  Nieren  hinwies. 

Die  einfache  und  getreue  Wiedergabe  dieser  Krankenge- 
schichten  läfst  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  dafs  mit  Hilfe 
des  eingeschlagenen  Operationsverfahrens  die  Behe- 
bung der  Harn-Inkontinenz  glänzend  gelinge.  Wohl  ist 
das  Verfahren  ein  ziemlich  eingreifendes,  doch  sind  wir  imstande, 
durch  dasselbe  mit  einem  Schlage  das  Hamträufeln  zu  beseitigen 
und  die  Kontinenz  des  Harns  herzustellen,  was  bisher  durch 
keine  einzige  der  früheren  Methoden  erreichbar  gewesen;  dies 
werden  namentlich  jene  Herren  Kollegen  zu  würdigen  wissen, 
welche  Gelegenheit  hatten,  die  eingangs  erwähnten  Verfahren 
zu  studieren,  das  eine  oder  das  andere  derselben  praktisch  aus- 
geführt zu  sehen  und  die  sich  davon  überzeugen  konnten,  dafs 
wir  Chirurgen  uns  oft  jahrelang  mit  solchen  Kranken  abplagen, 
ohne  irgend  ein  Besultat  zu  erzielen. 

Das  May  dl  sehe  Verfahren  besteht,  wie  ersichtlich,  seinem 
Wesen  nach  darin,  dafs  das  Trigonum  Lieutaudii  der  Blase 
samt  den  üretermündungen  in  das  S  romanum  eingepflanzt  wird. 
Dadurch,  dafs  die  Blasen  wand  selbst  implantiert  wird,  erfahrt 
die  Operationstechnik  gegenüber  der  Methode,  die  durch- 
schnittenen XJreteren  allein  einzunähen,  eine  ungemeine  Ver- 
einfachung; bei  der  letzteren  schneiden  bekanntlich  oft  einzelne 
Nähte  ein,  so  dafs  sich  der  Harnleiter  zurückzieht  und  noch 
ernstere  Verhältnisse  eintreten,    wie  dies  vor  der  Operation  der 
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Fall  gewesen  (Peritoiiitis  puFulenta!).  Weiters  wird  bei  dieser 
Art  der  Implantation  aach  die  um  die  üreterenmtindungen 
bestehende  Scbliefsmusknlatur  erhalten,  was  insofern 
Yon  auf  serordentlicher  Wichtigkeit  ist,  als  die  Harnleiter  auf 
diese  Weise  vor  dem  Eindringen  Ton  Darmgasen  und  Kot- 
inhalt geschützt  werden  und  einer  eyentuellen  Infektion  der 
Nieren  möglichst  vorgebeugt  ist.  Schliefslich  hat  das  Verfahren 
noch  einen  gewaltigen  Vorteil,  der  dasselbe  über  sämtliche  die 
Implantation  der  Harnleiter  in  den  Uarm  bezweckende 
Methoden  stellt.  Bei  letzteren,  Tomehmlich  aber  bei  Implantation 
mit  Cirkulamähten  besteht  nämlich  die  ewige  Gefahr  einer  sekun- 
dären Stenose.  Boari  und  Novaro  haben  bereits  nachgewiesen, 
dafs  die  Möglichkeit  des  Abflusses  des  Harnes  an  sich  nicht 
genügt,  der  Abgang  mufs  ganz  frei  und  ungehemmt  durdi  die 
neugeschaffene  anastomoüsche  Öffnung  erfolgen,  da  die  geringste 
Stauung  die  Infektionsgefahr  erhöht,  indem  der  stagnierende 
Harn  den  yorzüglichsten  Nährboden  für  Bakterien  abgiebt.  Beim 
May  dl  sehen  Verfahren  kann  diese  Stenose  als  Tollständig  aus- 
geschlossen betrachtet  werden;  am  nächsten  steht  demselben 
die  Methode  Ton  Boari,  der  die  Implantation  der  Harnleiter  in 
den  Darm  mittel-st  eines  dem  Murphy-Knopfe  ähnlichen 
Instrumentes  Tomimmt  und  bisher  zwei  derartige  Operationen 
am  Menschen  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 

Nicht  nur  aus  technischen  Gründen,  der  Einfachheit  halber, 
sondern  hauptsächlich  deshalb,  um  der  Gefahr  einer  Infektion 
der  zurückgebliebenen  Harnwege  Yorzubeugen,  nehmen  wir  die 
Implantation  in  den  Dickdarm,  namentlich  in  die  Flexura  sig- 
moidea  vor,  wo  gewöhnlich  schon  fester,  geformter  Stuhl  vor- 
handen ist,  der  nicht  so  leicht  in  die  Harnleiter  einzudringen 
vermag;  auch  haben  wir  es  hier  nicht  mehr  mit  so  intensiven 
Gährungs-  imd  Zersetzungsprozessen  zu  thun,  wie  im  Pünndarm, 
von  wo  aus  sich  dieselben  gleichfalls  leicht  auf  den  Ureter  fort- 
pflanzen könnten.  Was  die  Technik  des  Einnähens  der  Bla^en- 
ellipse  in  den  Darm  betrifft,  scheint  es  mir  von  Vorteil,  den  in 
die  Flexura  sigmoidea  angelegten  Längsspalt  in  die  Quere  zu 
ziehen  und  in  diese  Lücke  den  nach  oben  umgestülpten  Blasen- 
stumpf hinein  zu  verlegen  (Ewald). 

Auch  lege  ich  grofees  Gewicht  darauf,  möglichst  viel  Peri- 
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lonealüberzug  der  Blasenellipse  zu  erhalten,  weil  dies  znr  Sicherung 
der  Naht  wesentlich  beiträgt. 

Die  Litteratur  wies  bis  vor  kurem  14  operierte  Fälle  auf, 
welche  Mathes  1897  zusammengestellt  hat.  Von  diesen  ope- 
rierte May  dl  5  (von  denen  1  an  Kollaps  zu  Grunde  ging), 
Trombetta  1,  Kesegotti  1,  Krinsky  1,  Wölfler  1,  Ewaldl, 
Mikulicz  1  (starb  34  Monate  später  an  Pyelonephritis),  Tren- 
delenburg  1,  v.  Eiseisberg  2.  Hierzu  kommt  noch  der  Fall 
Schnitzlers,  in  welchem  die  Nähte  auseinander  gingen,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  der  Operateur  die  Implantationsstelle 
ganz  extraperitoneal  verlegt  hat.  Der  Kranke  ging  ein  Jahr 
darauf  an  einer  schweren  Nachoperation  zu  Grunde. 

Eine  neue  Publikation  Maydls  (Wien.  med.  Wochenschrift 
Nr.  6,  1899)  macht  uns  weitere  Daten  bekannt;  so  hat  May  dl 
selbst  seither  6,  Frank  2  Fälle  operiert,  und  auch  mein  erster 
Fall  findet  sich  nach  eineminder  „Heilkunde"  1898  erschienenen 
auszugsweisen  Sitzungsberichte  des  kön.  Arztevereines  kun 
registriert. 

Meine  weiteren  zwei  Fälle  stehen  also  in  der  Litteratur  an 
23.  und  24.  Stelle  und  zeugen  für  die  Lebensfähigkeit  des  Ver- 
fahrens, sowie  auch  dafür,  dafs  die  Gefafse  der  Harnleiter,  wenn 
sie  nur  nicht  beschädigt  werden,  vollauf  genügen,  um  auch  den 
Wandteil  der  exstirpierten  Blase  ernähren  zu  können.  May  dl 
fand  übrigens,  dafs  unter  solchen  Umständen  gewöhnlich  eine 
oder  beide  Art.  umbil.  offen  bleiben  und  unmittelbar  unterhalb 
ihres  Abzweigens  aus  der  Art.  hypogastrica  Seitenäste  an  die 
Harnleiter  abgeben,  so  dafs  der  Erfolg  der  Operation  auch  von 
dieser  Seite  aus  nicht  gefährdet  wird. 

Ich  hatte  in  allen  drei  Fällen  das  Glück,  prima  intentio 
zu  erzielen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dafs  auch  in  jenen 
Fällen,  wo  Blasen-  und  Darmwand  sich  nicht  vollkommen  ver- 
einigen, also  eine  fistulöse  Kommunikation  zu  stände  kommt, 
so  dafs  der  Harn  dann  doch  durch  die  Mundhöhle  fiiefst,  später- 
hin zumeist  spontan  ohne  jedweden  operativen  Eingriff  vollständige 
Heilung  erfolgt,  indem  der  die  lange  peritoneale  Höhle  durch- 
laufende Fistelgang  gewöhnlich  von  selbst  obliteriert. 

Es  erübrigt  nun  noch,  die  wichtigste  Frage  zu  berühren: 
ob   wir   mit   diesem   radikalen  Eingriffe  nicht  etwa  solche  Ver- 
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hältnisse  schaffen,  nicht  solche  schädliche  Prozesse  hervorrufen, 
die  in  ihren  Konsequenzen  eine  schwere  Erkrankung,  ja 
eventuell  den  Tod  des  betreffenden  Individuums  nach 
sich  ziehen  können? 

Ich  verstehe  darunter  die  deletäre  Entzündung  der 
Nieren,  ferner  die  Ureteritis  und  Pyelonephritis. 

Wir  haben  bereits  in  der  Einleitung  erwähnt,  dafs  die  ab- 
norme Kommunikation  zwischen  Darmtrakt  und  Hamwegen 
nicht  notwendigerweise  diese  Folgen  nach  sich  ziehen  mufs,  wie 
dies  übrigens  aus  den  Litteraturdaten  hervorgeht.  Mit  Bezug 
auf  die  Fälle,  welche  nach  diesem  Verfahren  operiert  wurden, 
bemerkt  Maydl,  dafs  bei  mehreren  derselben,  die  er  länger  als 
ein  Jahr  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sich  selbst  nach 
Jahresfrist  weder  subjektive,  noch  objektive  Beschwerden  seitens 
der  Nieren  äufserten.  Dasselbe  berichtet  Ewald  über  seinen 
Kranken,  den  er  4  Monate  und  Krinsky  über  den  von  ihm 
operierten,  den  er  16  Monate  lang  nach  der  Operation  beobachtet 
hat.  Ich  meinerseits  betrachte  diese  Frage  als  unent- 
schieden und  bin  der  Ansicht,  dafs  die  Beobachtungs- 
dauer, auch  wenn  sie  sich  über  zwei  Jahre  erstreckt,  viel 
zu  kurz  ist,  um  eine  definitive  Meinung  wagen  zu 
dürfen.  Allerdings  mufs  ich  zugeben,  dafs  wenigstens  unser 
erster  Fall  bei  Beurteilung  dieser  Frage  nicht  als  mafsgebend 
gelten  kann,  doch  sei  hervorgehoben,  dafs  gerade  bei  diesem 
Kiiaben  lange  Zeit  hindurch  eine  gewaltige  renale  Polyurie  be- 
stand und  noch  besteht.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die 
beobachtete  geringe  Albuminurie  renalen  Ursprungs  und  vielleicht 
eine  Folge  der  vorangegangenen  Pneumonie  gewesen,  wofür  der  Um- 
stand sprach,  dafs  späterhin,  nach  weiteren  3  Monaten,  anfangs 
1898  die  Polyurie  vollkommen  aufhörte  und  blofs  eine  minimale 
Albuminurie  vorhanden  war.  Doch  ist  die  Polyurie  wieder  auf- 
getreten und  blieb  seither  nebst  einer  minimalen  Albuminurie 
konstant.  Allerdings  sind  scherere  Veränderungen  (Cy linder  etc.) 
beim  kleinen  Patienten  bis  heute  —  2V2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration —  nicht  aufgetreten. 

Ebenso  befindet  sich  der  zweitoperierta  Kranke  heute  — 
1^/4  Jahre  nach  der  Operation  —  noch  vollkommen  wohl  und 
ist  arbeitsfähig. 
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Der  letztoperierte  leidet  ebenso  wie  Fall  I  seit  der  Operation 
—  7  Monate  —  an  Polyurie  mit  Spuren  von  Eiweifs  im  Harn. 
Sämtliche  Kranke  vermögen  im  Schlafe  den  Harn  weniger  präcis 
zurückhalten  als  tagsüber. 

Was  Ist  nun  die  Ursache  dieser  Polyurie? 

Man  muTste  auch  daran  denken,  ob  die  reichlich  wässerigen 
Entleerungen  nicht  zum  Teile  durch  die  übermäfsig  irritierte 
Mastdarmschleimhaut  produziert  werden?  Um  diese  Frage  nach 
Möglichkeit  entscheiden  zu  können,  trachteten  wir  den  Kranken 
Tage  hindurch  in  der  möglichst  exaktesten  Weise  mit  derselben 
Diät  zu  ernähren  und  dem  Harn  abwechselnd  mittelst  Bourdonnet 
kontinuierlichen  Abflufs  zu  verschaffen,  bald  wieder  die  spontan 
eintretenden  Rektalmiktionen  4 — 5  stündlich  aufzufangen  und  deren 
Menge  genau  zu  bestimmen.  Hierbei  gewannen  wir  die  Über- 
zeugung, dafs  die  secernierten  Mengen  kaum  irgend 
welchen  wesentlichen  Unterschied  aufweisen.  In  dem 
durch  das  Bohr  aufgefangenen  Harn  ist  die  anmioniakale  Gärung 
weniger  ausgesprochen,  der  Gefrierpunkt  beträgt  0,58;  jedenfalls 
weniger  als  der  des  freigelassenen  Harnes. 

Zur  Erklärung  der  Polyurie  können  nach  Professor  Alexander 
V.  Kor4nyi  zwei  Umstände  herangezogen  werden:  1.  Nephritis 
interstitialis,  für  welche  die  ganz  geringe  Albuminurie  vorgebracht 
werden  kann  und  2.  die  Diffusion  von  Wasser  durch  die  Darm- 
wand zum  Harn.  Bezüglich  der  letzteren  ergeben  die  Unter- 
suchungen von  Kövesj,  dafs  wenn  in  den  Darm  eine  Flüssig- 
keit eingeführt  wird,  deren  Gefrierpunktsabfall  gröfser 
ist,  als  der  des  Blutes,  (wie  es  auch  der  normale  Harn 
ist),  so  wird  diese  Flüssigkeit  so  lange  verdünnt,  bis 
deren  Gefrierpunktsabfall  dem  des  Blutes  gleich  wird. 
Es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dafs  die  geringe  Albu- 
minurie beim  I.  Fall  die  Folge  der  ein  Besiduum  der  voraos- 
gegangenen  Pneumonie  bildenden  chronischen  Nephritis  gewesen, 
und  dafs  dieser  Umstand  an  sich  (wie  es  bei  Fall  IIl  geschieht) 
oder  im  Vereine  mit  dem  erwähnten  Verhalten  des  Darmes  die 
Polyurie  verursacht. 

Eine  Infektion  der  Niere  vom  Mastdarme  aus  ist 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  wahrschein- 
lich, da  der  Urin  keinen  Eiter  enthält.     Dafs  die  Polyurie 


—     585     — 

—  wenigstens  bei  Fall  I  und  m  teilweise  —  renalen  Ursprunges 
ist,  dafür  spricht  der  Umstand,  dafs  auch  die  Menge  des  durch 
das  ständig  angewendete  Bohr  entleerten  Harnes  grofs  und  das 
specifische  Gewicht  desselben  gering  ist. 

Wenn  es  nach  alledem  auch  yiel  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hat,  dafs  die  Polyurie  bei  Fall  I  eine  Folge  der  Pneumonie  und 
nicht  der  Operation  ist,  so  lenkt  dieser  Umstand  und  das  gleiche 
Vorhandensein  der  erhöhten  Harnausscheidung  bei  Fall  III  unsere 
Au£merksamkeit  allenfalls  darauf,  in  Zukunft  bei  ähnlichen  Fällen 
die  Ausscheidungs-Modalitäten  des  Harnes  weiterhin  genau  zu 
beobachten. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über  einen  bequemen  Nachweis  von  Aceton  im  Harn  und 
anderen  Körperflüssigkeiten.  Von  Oppenheimer.  (Berl.  klio. 
Wochenschr.  1899,  Nr.  88.) 

Yeil  hat  in  dem  rauren  Mercnrisulfftt  ein  bequemes,  sicheres  and  em- 
pfindliches Mittel  gefunden,  um  Aceton  im  Harn  nachzuweisen;  auch  im  Bist 
gelingt  der  Nachweis;  man  braucht  nur  geringe  Quantit&ten  Blut,  etwa  3  com. 
Man  bereitet  das  ReagenR,  indem  man  200  ccm  konzentr.  H2SO4  in  1000  com 
Aq.  dest  giefst,  dann  60  ccm  Hydrarg.  ozyd.  flay.  via  hum.  parat  hinzn- 
that,  nach  24  stündigem  Stehenlassen  filtriert.  Nachdom  man  durch  tropfen- 
weises Zathun  des  Reagens  zu  ca.  8  ccm  Harn  die  fällbaren  Substanzen,  wie 
Eiweifs,  Harnsäure,  Kreatinin  gef&llt  und  durch  ein  dickes  Filter  filtriert  bat, 
setzt  man  noch  2  ccm  Reagens  und  3—4  ccm  SO^/q  H2SO4  zu,  und  erhitzt  dann 
bis  zu  4  Minuten ,  je  nach  der  Qnantit&t  des  vorhandenen  Acetons  tritt  früher 
oder  sp&ter  eine  starke  oder  schwächere  Trübung  ein;  der  Niederschlag  löst 
sich  in  überschüssiger  Salzsäure  bis  auf  eine  geringe  Trübung.  Zwei  Punkte 
sind  bei  Anstellung  der  Probe  genau  zu  beachten,  damit  Täuschungen  ver- 
mieden werden: 

1.  Fällt  der  Niederschlag  nur  in  sehr  verdünnten  Lösungen  durch 
einen  grofsen  Überschnfs  von  Reagens; 

2.  Tritt  häufig  auch  bei  acetonfreien  Hamen  beim  Erwärmen  nach 
dem  Filtrieren  wieder  eine  Trübung  auf,  die  mit  einer  partiellen 
Reduktion  des  Mercurisul&ts  zu  Mercurosalz  einherging.  Diese 
Trübung  läfst  sich  sicher  vermeiden,  indem  man  nochmak  mit 
SO^/o  H2SO4  stark  ansäuert  Übrigens  giebt  Acetessigsänro  die 
Probe  mit  derselben  Intensität  Paul  Cohn -Berlin. 

Über  den  Nachweis  der  Albomosen  im  Harn  und  über  die 
enterogene  Albnmosnrie.  Von  AI  der.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  86.) 

DaÜB  im  Harn  auDser  den  durch  Erhitzen  ausfällbaren  Eiweifsen  nicht 
selten  noch  andere  Proteine,  die  sogen.  Albnmosen,  die  Obergangsprodokte 
zwischen  Eiweils  und  Pepton  darstellen,  vorkommen,  ist  seit  langem  bekannt, 
die  Ansichten  über  ihre  klinische  Bedeutung  sind  jedoch  ebenso  geteilt, 
wie  die  bisher  bekannten  Reaktionen  zu  ihrem  Nachweise  unzuverlässig  sind. 
Albumosnrie  ist  angeblich  gefunden  worden  bei  Leukämie  und  Skorbut, 
femer  als  histo-  oder  helkogene  Form  bei  Anwesenheit  von  G^chwülsten, 
ferner  bei  Qicht,  Nerven-  und  Gemütskrankheiten  u.  a.  m.  Von  mancheo 
Autoren  wird  eine  sog.  enterogene  Albumosorie  angenommen;  bei  LSaioneo 
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de«  Magen  -  Darmiraktns,  wie  bei  Typhus  und  anderen  Geschwfbren,  werde 
das  Pepton  nicht  aosgenützt,  sondern  in  die  Blatbahn  flbergefährt  und  durch 
den  Harn  ausgeschieden.  Yerf.  hält  diese  Ätiologie  für  zweifelhaft,  die  A. 
sei  eher  die  Folge  des  gleichzeitigen  Fiebers,  das  überhaupt  eine  erhebliche 
diesbez&gliche  ätiologische  Bedeutung  zu  haben  scheine.  Den  Ghrund  fflr  die 
Verschiedenheit  der  Ansichten  Aber  das  Vor-  und  Zustandekommen  der 
Affektion  sieht  Yeil  in  der  ünzuverlässigkeit  der  Üntersuchungsmethoden, 
z.  B.  kann  die  Biuretreaktion  häufig  durch  Farbstoffe,  besonders  Urobilin 
bedingt  sein;  auch  wird  bei  mancher  Probe  kflnstlich  Albumose  produziert 
Verl  fand  nun  in  dem  absoluten  Alkohol  ein  zuverlässiges  Mittel,  um  die 
Farbstoffe,  die  vornehmlich  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  besonders 
das  Urobilin  zu  eliminieren:  Der  mit  Salzsäure  angesäuerte  Harn  wird  so 
lange  mit  5®/o  Phosphorwolframsäure  versetzt,  bis  alle  fällbaren  Substanzen 
geHÜlt  sind;  der  Niederschlag  wird  so  oft  contrifngiert  und  mit  absolutem 
Alkohol  geschflttelt,  bis  Alkohol  und  Sediment  fisurblos  bleiben;  letzteres 
wird  dann  in  etwas  Wasser  gelOst,  mit  konzentrierter  Natronlauge  versetzt, 
worauf  eine  blaue  VerflUrbung  entsteht,  die  übrigens  durch  Schfltteln  mit 
der  Luft  verschwindet;  sodann  kommt  zu  der  farblosen  Lösung  Cuprum  sul- 
faricum ;  als  positiv  wird  das  Resultat  nur  betrachtet,  wenn  ein  schOnes  Rosa 
zustande  kommt.  Ist  Eiweifs  im  Urin  vorhanden,  so  muljs  dieses  erst  aus- 
geildlt  werden,  und  zwar  empfiehlt  Verf.  dazu  die  15%  Trichloressigsäure. 
Auf  Grund  seiner  mit  dieser  Probe  angestellten  Untersuchungen  glaubt  A. 
eine  febrile  und  eine  histo-  oder  helkogene  Form  der  Albumosurie  feststellen 
zu  können ;  dieselbe  stellt  anscheinend  eine  Stoffwechselanomalie  dar,  hervor- 
gerufen durch  gesteigerten  Eiweifszerfall.  Paul  Oohn -Berlin. 

AoetoBolublö  albxunin  in  the  urizie.  A  bxief  review  of 
the  literatnre  on  the  sxibjeot  and  a  report  of  two  oases.  Von 
Coplin.    (Philadelphia  Med.  Joum.  1899,  29.  April.) 

G.  bespricht  zunächst  kurz  die  Eigenschaften  des  von  Pattein  zuerst 
nachgewiesenen  essigsäurelöslichen  Albumens,  führt  dann  kurz  die  in  der 
Ldtteratur  veröffentlichten  Fälle  an  und  berichtet  fiber  zwei  eigene  Beobach- 
tungen. Das  säurelösliche  Eiweifs  ist  nachweisbar  durch  Taurets  Reagens, 
Esbachs  Reagens,  Trichloressigsäure,  Ferrocyankali.  Bei  Untersuchungen 
des  Urins  auf  Eiweifs  darf  man  sich  also  nie  mit  einer  einzigen  Probe  be- 
gnügen. Dreysel- Leipzig. 

Aooidental  or  Bpnzions  albnxnintiria.  Von  G.  Stockton. 
(American  Med.  Assoo.  1899,  6.-9.  Juni.)] 

St  versteht  unter  einer  falschen  Albuminurie  eine  solche,  bei  der  das 
Eiweifs  aus  dem  Nierenbecken,  Ureter,  der  Blase  oder  den  Genitalien  stammt 
Eine  derartige  Albuminurie  darf  nicht  vernachlässigt  werden,  man  mufs 
vielmehr  auf  das  sorg&ltigste  versuchen,  ihre  Quelle  nachzuweisen  und  muls 
sich  durch  wiederholte  Untersuchungen  Gewifsheit  darüber  verschaffen,  ob 
die  Niere  selbst  intakt  ist  Dreysel-Leipzig. 

Carbolio  aaid  as  a  test  for  albtunin.  Von  W.  Oolquhoun. 
(Lancet  1899,  6.  Mai.) 

O.  weist  darauf  hin,   dafs   eine  Lösung  von  Karbolsäure  in  absolutem 
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Alkohol  ein  sehr  empfiodliches  ReageDS  für  Eiweiß  ist  Der  zu  nntersacheade 
Urin  wird  bis  snm  spez.  Gew.  Ton  1010  verdöiiDt.  Bei  Hioznfügnng  einiger 
Tropfen  der  KarbolsäorelOsung  bildet  sich  sogleich  ein  weilser  Ring,  von 
dem  milchige  mit  Eiweifsflocken  bedeckte  Tropfen  zu  Boden  fallen.  Die 
Probe  giebt  noch  ein  positives  Resultat  bei  0.000012  g  Eiweils  in  1  com  Urin. 

Dreysel-Leipzig. 

A  oritioism  of  the  more'  ooxnmoxily  employed  teats  foi 
albtunin  in  nzine.    Von  P.  J.  Oammidge.    (Lancet,  1899,  22.  Apr.) 

0.  hat  die  yerschiedenen  Eiweifsproben  einer  eingehenden  Prafang 
unterzogen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  sie  alle  zu  Irrtfimem  Anlafs 
geben  können,  und  dafs  eine  T&usohung  um  so  eher  eintreten  kann,  je  em- 
pfindlicher die  Probe  ist.  Von  allen  Proben  ist  die  mit  Salicylschwefels&are 
die  bequemste  und  sicherste.  Sie  läüst  sich  sowohl  bei  saurem  als  auch  bei 
alkalischem  Urin  anwenden;  man  fugt  dem  Urin  einige  Tropfen  einer  ge- 
sättigten Lösung  zu,  eine  Erwärmung  ist  unnötig«  Phosphate,  Urate,  Harn- 
säure, Alkaloide  werden  nicht  geföllt  Die  Empfindlichkeit  steht  zwischen 
der  He  11  ersehen  und  der  Kochprobe.  Dreysel- Leipzig. 

The  Proteids  of  the  uzine.  Von  W.  B.  Hills.  (Boston  Med. 
and  Surg.  Journ.  1899,  10.  Aug.) 

Verf.  hat  den  Urin  bei  78  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Nephritis, 
sekundärer  Nierenhyperämie  und  lokalen  entzündlichen  Affektionen  der 
Schleimhäute  des  Hamapparates  untersucht.  Aus  diesen  Untersuchungen  hat 
sich  ergeben,  dafs  eiweiCshaltiger  Urin  meist  auch  Globulin  enthält,  daCs  in 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  Globulin  der  einzige  gerinnbare  Protein- 
körper des  Urins  ist  Ob  das  Vorhandensein  von  Globulin  für  Diagnose 
und  Prognose  irgend  welchen  Wert  hat,  ist  noch  unbekannt,  doch  ist  wahr- 
scheinlich eine  Zunahme  des  Proteinquotienten  (d.  h.  der  Zahl,  die  man  er- 
hält, wenn  man  die  24  stündige  Eiweifsmenge  durch  die  24stfindige  Globulin- 
menge  dividiert)  ein  günstiges,  eine  Abnahme  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Die  Methoden  zum  Nachweis  und  Isolieren  von  Globulin  und  Pepton 
werden  angegeben.  Dreysel-Leipzig. 

Über  AULaptonuzie.  Von  Winternitz.  (Ver.  d.  Ärzte  Halle. 
Münch.  med.  Wchschr.  1899,  22.) 

8  Geschwister  entleeren  Alkaptonham;  Vater  und  Mutter,  sowie  die 
übrigen  6  Geschwister  haben  normalen  Harn.  Das  jüngste  der  Alkapton 
harnenden  Kinder,  ein  6  jähriges  Mädchen,  wurde  wegen  Bettnässens  dem  Arsts 
vorgestellt.  Die  Annahme,  daCs  die  Alkaptonurie  die  Ursache  der  Enuresis 
sei,  liegt  nun  sehr  nahe;  sie  wird  aber  hinfällig  durch  2  andere  Facta  ans 
dieser  urologisch  so  kuriosen  Familie:  erstens  haben  die  2  anderen  Alkap- 
tonnriker,  ein  Juoge  von  12  und  ein  Mädchen  von  10  Jahren,  niemals  an 
Bettnässen  gelitten,  zweitens  ist  eine  16  jährige  Schwester  seit  Jahren  Bett- 
nässerin, ohne  je  Alkaptonham  gehabt  zu  haben. 

Goldberg  (Eöln)-Wildungen. 
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Über  die  Aussoheidimg  des  Methylenblau  durch  die 
KiereXL  Yoq  Müller.  (Dtsch.  Archiv  t  klin.  Med.  Bd.  68,  H.  1,  2, 
S.  180-160). 

Die  bisher  vorwiegend  von  Franzosen  studierte  Frage  hat  M.  einer 
sorgfilltigen  experimentellen  Prüfung  unterzogen. 

I.  Die  Ausscheidungsprodukte  des  Methylenblau  im  Harn. 
Nach  Einnahme  von  Methylenblau  werden  im  Harn  8  Substanzen  aus- 
geschieden, eine  ge&rbte,  2  chromogene.  Die  gef&rbte  ist  blau,  in  Chloro- 
form löslich,  mit  Chloroform  allein  nicht  roUst&ndig  aus  dem  Methylenblau- 
harn extrahierbar.  Die  eine  der  beiden  Chromogene  l&lst  sich  durch  Kochen 
ohne  Zusatz,  die  andere  durch  Kochen  mit  Essigsäure  in  ihr  gefärbtes 
Oxydationsprodukt  überfuhren.  Im  stehenden  Urin  bildet  sich  unter  der 
Einwirkung  von  Bakterien  durch  Reduktion  aus  dem  blauen  Ausscheidungs- 
Produkt  ein  ungefärbtes  Leukoprodukt;  diese  Entfärbung  findet  bei  Cystitis 
schon  in  der  Blase  statt.  Alle  8  Ausscheidungsprodukte  werden  mit  Chloro- 
form nach  Zusatz  von  Karbol  in  Lösung,  nach  Zusatz  von  Karbol  und 
Ammoniummolybdat  in  körniger  Form  vom  Harn  getrennt. 

IL  Über  die  Ausscheidung  des  Methylenblau  durch  gesunde 
Nieren.  Niere,  Pankreas,  Pylorus,  Duodenum,  Qehim,  Muskeln,  Thyre- 
oidea sind  in  Leichen  nach  Methylenblaueinnahme  blau,  Leber,  Lungen, 
Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen,  Brustdrüsen,  unterer  Darm  dahingegen  un- 
gefärbt; in  den  letztern  Organen  überwiegt  die  Reduktion  des  aus  dem  Blute 
aufgenommenen  Methylenblau.  Die  Bestimmung  der  Menge  des  Methylen- 
blau und  seiner  Chromogene  erfolgt  durch  Vergleich  der  Färbungsintensität 
mit  derjenigen  von  Methylenblaulösungen  bestimmter  Konzentration,  und 
zwar  im  ungekochten  Harn,  im  gekochten  Harn,  im  mit  Essigsäure  ge- 
kochten Harn.  Aus  den  so  berechneten  Farbstoffmengen  lassen  sich  dann 
Schlüsse  auf  die  Passage  des  Methylenblau  durch  die  Nieren  ziehen.  0,1  g 
Methylenblau  nüchtern  eingenommen,  sind  nach  16—25  Minuten  im  Harn 
nachweisbar,  entweder  geftLrbt,  oder  als  Reduktion sprodukt.  Die  gröCsten 
Gewichtsmengen  werden  nach  IVa — 2^/^  Stunden  ausgeschieden.  Die  gesamte 
Ausscheidung  dauert  8^/2—4  Tage.  Rekrudescenzen  in  der  Ausscheidung  der 
Gewichtsmengen  kommen  normal  vor.  70^/^  des  Eingenommenen  werden  im 
Harn,  SCPJq  wahrscheinlich  in  den  Faeces  ausgeschieden.  60®/o  der  im  Harn 
ausgeschiedenen  Menge  erscheinen  reduziert. 

III.  Die  Ausscheidung  des  Methylenblau  durch  kranke 
Nieren  hat  M.  an  8  Fällen  geprüft  und  dabei  die  schon  bekannte  That- 
sache  bestätigt,  dais  bei  Schrumpfniere  die  Ausscheidung  verzögert,  bei 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  beschleunigt  war. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

The  presenoe  of  thyphoid  baoillB  in  the  urineB  of  typhoid- 
iever  patients.  Von  Gwyn.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  1899,  pg.  109. 
(Ret  Journ.  of  out.  and  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  898.) 

Nach  G.  findet  man  in  20— 80<^/o  aller  Typhusfälle  Typhusbacillen  im 
Harn.     Dieselben  sind   meist  in  Reinkultur,  oft  so  zahlreich,    dafis  sie  den 
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Urin  trflben.  Gewöhnlich  eracheinen  die  Bakterien/  in  der  rweiten  and 
dritten  Woche  der  Erkrankung,  können  aber  Monate  nnd  Jahre  sich  in  der 
Blase  vermehren,  da  der  Urin,  wie  es  scheint,  ein  gnter  Nfthrboden  f&r  die- 
selben ist.  Obwohl  Gystitisersoheinongen  und  Nierenerscheinongen  Tor- 
banden  sind,  zeigt  der  Harn  gewöhnlich  nnr  die  Charakteristika  gewöhn- 
lichen Fiebemrins  (?).  Die  Gegenwart  der  Bacillen  ist  gleichgiltig.  Lokal- 
▼eränderangen  fehlen  gewöhnlich.  Irrigation  der  Blase  mit  Sablimat  und 
innere  Anwendung  von  Urotropin  entfernen  die  Bacillen  schnelL  Acht  kurz 
mitgeteilte  Krankengeschichten  YervollstAndigen  die  Pnblikation. 

B  arlo  w-München. 

The  respeotive  parts  taken  by  the  tirine  and  the  feces  in 
the  disBemination  of  typhoid  fever.  Von  P.  Horton-Smith. 
(Lancet  1899,  20.  Mai.) 

In  den  gesondert  yom  Urin  anfge&ngenen  Stühlen  von  Typhnskranken 
sind  Bacillen  in  m&fsiger  Menge  &8t  bei  jedem  Falle  bis  zum  Beginn  der 
dritten  Woche  vorhanden;  nach  dieser  Zeit  schwinden  sie  rasch.  Im  Urin 
finden  sich  Bacillen,  in  etwa  25%  der  F&lle,  z.  T.  so  sahireich,  dafs  sie 
eine  makroskopisch  sichtbare  Trfibang  des  HamR  yerursachen.  Sie  erscheinen 
selten  vor  der  8.  Erankheitswoche,  sind  aber  bisweilen  noch  monate  lang 
nachweisbar.  Bezüglich  der  Prognose  haben  sie  keine  Bedeutung.  —  Ffir 
die  Weiterverbreitnng  der  Krankheit  sind  also  während  der  ersten  Wochen 
die  Stühle  gefährlicher,  denn  hier  finden  sich  fast  konstant  Bacillen,  w&hrend 
der  Rekonyalescens  aber  bildet  die  Hauptgefahr  der  Urin.  —  Zor  Vernich- 
tung der  Typhnsbacillen  im  Harn  empfiehlt  sich  der  innerliche  Gebranch 
von  Urotropin;  0,6  Smal  täglich  genommen,  beseitigt  die  Bacillen  innerhalb 
48  Stunden.  Dreysel- Leipzig. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Kongenitaler  Defekt  des  uropoeetisoben  Systems  und  toU- 
ständiges  Fehlen  der  Amnionflüssigkeit.  Von  G.  Hoohsinger. 
(Wiener  Med.  Fresse  1899.) 

Der  Ton  H.  beobachtete  Fall  betrifft  ein  gut  entwickeltes  rechtr 
zeitig  geborenes  M&dchen,  das  ^/^  Stande  nach  der  Geburt  unter  asphykti- 
sehen  Erscheinungen  su  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab,  dab  Nieren, 
üreteren  und  Blase  vollständig  fehlten.  Die  Harnröhre  war  nur  wenige 
Millimeter  lang  und  endigte  blind.  Die  Nebennieren  waren  vorhanden, 
Sezualorgane  normal.  Der  Fall  beweist,  dafs  die  Nieren  för  das  Fötalleben 
nicht  unbedingt  notwendig  sind.  Die  Produkte  des  kindlichen  Stoffwechsds 
mufsten  hier  auf  dem  Wege  der  placentaren  Cirkulation  in  das  Blnt  der 
Mutter  übergegangen  und  mit  deren  Urin  ausgeschieden  worden  sein.  Das 
Fehlen  der  Amnionflfissigkeit  ist  rweifellos  auf  den  totalen  Mangel  des  uro- 
poöetisohen  Systems  zurfickzufiELhren.  Dreysel -Leipzig. 
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Horseslioe-kLdney.  Von  D.  E.  Hills.  (Philadelphia  Med.  Journ. 
1890,  22.  JulL) 

Das  Ft&parat  £Ls  stammt  töd  einer  45j9ihrigen  gesimden  Frau,  die 
durch  Selbstmord  geendet  hatte.  Die  Hufeisenniere  lag  in  normaler  Hohe, 
sie  wog  ca.  420  g.  Die  beiden  Becken  waren  voneinander  getrennt  und  ohne 
Abnormit&ten,  ebenso  auch  die  Ureteren.  H.  konnte  in  der  Litteratur  keinen 
Fall  finden,  bei  dem  eine  derartige  Anomalie  zu  irgend  welchen  Komplika- 
tionen geführt  hätte.  Dreysel -Leipzig. 

XTrobilinuzie  und  Durohgängigkeit  der  Niere.  Von  Achard 
und  Morfaux.    (Qaz.  Heb.  de  Möd.  et  de  Ohir.  1899,  2.  Febr.) 

Verf.  injizierten  bei  gesunden  und  kranken  Nieren  subkutan  Urobilin, 
um  festzustellen,  welche  Bedeutung  der  Übergang  von  ürobilin  vom  Blut 
in  den  Urin  ftr  die  Permeabilit&t  der  Nieren  habe.  Beim  Gesunden  trat 
nach  Injektion  von  10  ccm  innerhalb  einer  Stunde  ürobilinurie  auf;  bei 
zwei  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  konnte  dagegen  nach  der  gleichen 
Injektion  Ürobilin  im  Harn  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  gleiche  Er- 
gebnis gab  eine  Injektion  Yon  6  ccm  bei  einem  Gesunden  und  bei  eioem 
Kranken  mit  Schrumpfniere,  bei  ersterem  wurde  im  Urin  jedoch  nicht  üro- 
bilin selbst,  sondern  das  Chromogen  desselben  gefunden.  Die  Versuche  be- 
weisen also,  daÜB  eine  kranke  Niere  dem  Übergang  von  ürobilin  in  den 
Harn  einen  bedeutend  grOfseren  Widerstand  entgegenstellt  als  eine  gesunde, 
und  dab  der  Organismus  imstande  ist,  ürobilin  in  das  Chromogen  zu  re- 
duzieren. Dreysel- Leipzig. 

Beitrage  znr  Theorie  und  zur  Therapie  der  Niereninsufdoienz 
unter  besonderer  Berüoksiohtigung  der  Wirkung  des  Curare  bei 
derselben.    Von  A.  ▼.  Kor&nyL    (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1899,  Nr.  36.) 

Fr&here  Untersuchungen  des  Verf.  haben  ergeben,  dafs  bei  Nieren- 
insnfficienz  eine  Retention  der  aus  demEiweifsstoffwechsel  hervorgehenden  Mole- 
küle, also  eine  erhöhte  molekulare  Konzentration  der  Säfte  entsteht,  die  sich 
aus  der  Erhöhung  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  tfber  0,56^  hinaus 
konstatieren  läfst.  Aus  der  Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dafs  analog  der  physikalischen  Thatsache,  dafs  einer  konzentrierten  Salzlösung 
sebwieriger  Wasser  zu  entziehen  ist,  als  einer  weniger  konzentrierten,  bei 
der  erhöhten  molekularen  Konzentration  des  Blutes,  wie  sie  aus  der  Nieren- 
iiisnfficienz  resultiert,  die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  und  Lungen  er- 
schwert ist 

Die  Erkrankung  des  Nierengewebes  kann  eine  derartige  sein,  dafs  die 
festen  Stoffwechselprodukte  teilweise  nicht  mehr  ausgeschieden  werden,  dafs 
dagegen  die  Wasserausscheidung  eine  genügende  ist;  diese  Zustände  führen 
dann  nicht  zur  Wassersucht  und  finden  sich  häufig  bei  chirurgischen,  cirkum- 
skripten  Nierenkrankheiton;  sind  letztere  jedoch  diffuser  Natur,  so  kann  die 
Ausscheidungsfähigkeit  der  Nieren  sowohl  fär  feste,  wie  für  flüssige  Stoffe 
derart  herabgesetzt  sein,  dafs  es  zur  Wassersucht  kommt,  umgekehrt  kann 
die  Permeabilität  fELr  feste  Stoffe  ziemlich  erhalten  sein,  die  Niere  kann  die- 
selben aber  nur  in  viel  Wasser  gelöst  entleeren,  es  entsteht  Polyurie.  —  Be- 
züglich der  Urämie  stellt  Ver£  folgende  Theorie  auf:  Der  Eiweilsstoffwechsel 
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enengt  grofse  und  kleine  Eiweifsmoloküle.  Die  molekulftre  Konzentration 
der  Säfte,  resp.  die  Gefrierpunktsernicdrigang  hängt  nur  von  der  RetentioQ 
der  kleinen  EiweifsmolekAle  ab,  während  das  urämische  Gfift  auB  grofsen 
Molekülen  besteht,  denn  man  beobachtet  tötliche  Urämien  bei  s^ir  gerix^er, 
und  umgekehrt  sehr  erhebliche  Gefrierpunktserniedrigung  ohne  Urämie.  — 
Auf  Grund  dieser  Theorien  besteht  also  die  Hanptindikation  für  dieTherspie 
der  Niereninsnfficiens  in  der  Beschränkung  des  EiweifsstoSwecbsels.  Bierm 
dient  in  erster  Reihe  eine  dementsprechende,  zweckmäfsige  Diät;  dann  aber 
glaubt  YerU  in  dem  Curare  ein  Mittel  gefunden  zu  haben»  das  die  Wirk- 
samkeit der  besten  diuretischen  und  schweifstreibenden  Medikamente  bei 
gleichzeitiger  Anw&ndung  in  hohem  Grade  steigert;  wenigstens  geht  aus 
seinen  Eaninchenversuchen  hervor,  dafs  nach  Entfernung  beider  Nieren 
das  Leben  um  so  länger  dauert,  je  mehr  Gnrare  ihnen  unmittelbar  nach  der 
Operation  injiziert  worden  ist.  Paul  Oohn-Beriin. 

Über  Pyelitis  bei  Appendioitis  ohroxiioa.  Von  Dr.  B.  Riese 
(Britz).    (Archiv  t  kl.  Chirurgie  Bd.  60.  L  Heft) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  zwei  Fälle  von  Appendioitis  chron., 
die  sich  mit  Pyelitis  complizierten.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
jugendliche  Personen.  Möglich,  daCs  bei  diesen  die  Wandung  des  Ureter« 
zarter  ist  als  bei  Erwachsenen,  da  so  leichter  eine  Abknickung  oder  Kom- 
pression durch  peritonitische  Stränge,  die  in  seiner  Umgebung  adbäriereii, 
oder  durch  peritonitische  Schwarten  zu  stände  kommt.  Beide  Fälle  schei- 
nen zu  beweisen,  dafs  eine  im  Gefolge  chronischer  Appendioitis  zur  Ent- 
Wickelung  gekommene  Pyelitis  durch  Entfernung  der  den  Ureter  abknicken- 
den Stränge  und  Schvmrten  in  der  Umgebung  des  Appendix  zur  Heilang 
kommen  kaon,  ohne  dafs  weitere  Eingriffe  notwendig  sind. 

S,  Jacoby-Berlin. 

Semiologie  renale.  Von  Dr.  L.  Suarez.  (Annalea  des  mal.  dea 
org.  gönito-urjj^.     1899,  No.  9.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  Krankheit  der  Nieren  aus  den 
gewöhnlichen  Symptomen,  dem  Schmerz,  der  Hämaturie,  der  Pyurie,  Poly- 
urie etc.  exakt  zu  diagnostizieren,  die  sogar  zu  dem  Yorschlage  ge£ährt  bat, 
nach  Freilegung  der  Niere  eine  diagnostische  Probeexcision  zu  machen  (Bloch). 
Aber  auch  letztere  ist  höchst  unsicher,  abgesehen  von  den  dieser  Methodo 
sonst  entgegenstehenden  Bedenken. 

Falls  eine  chronische  Blasen eiterung  nicht  auf  einer  der  gewöhnlichen 
Ursachen,  wie  Prostataerkrankung,  Striktur,  Stein,  Tuberkulose  etc.  beruht, 
schlägt  Verf.  vor,  sofort  die  Oystoskopie  vorzunehmen  und  falls  auch 
dann  noch  Zweifel  bleiben,  die  Ureteren  zu  katheterisieren.  Er  entleert 
zunächst  die  Blase,  führt  in  den  einen  Ureter  einen  Katheter  ein  und 
prüft  nun  mittelst  der  Methylenblaumethode  die  Durchgängigkoit  der 
Nieren,  indem  er  den  spontan  und  den  durch  den  Katheter  entleerten 
Urin  gesondert  untersucht.  Hiermit  will  Verf.  stets  sichere  Resultate  er- 
halten haben,  da  das  eitrig  entzündete  Organ  stets  weniger  durchlässig  ist 
als  das  normale.  König -Wiesbaden. 
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Der  Wert  der  Nierenoylinder  in  der  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  Nierenkrankheiten.  Von  M.  Fehn.  (Bevae  de  M^decine 
1899,  10.  Febr.) 

Der  Grand,  wanim  den  Gylindern  im  allgemeiDen  bo  wenig  diagno- 
BÜBcher  Wert  bei  den  Nierenerkrankongen  beigemessen  wird,  liegt  nach  P. 
darin,  dals  man  die  einzelnen  Arten  nicht  scharf  genug  von  einander  trennte. 
P.  unterscheidet  1.  Gylinder,  entstanden  durch  Transsadation  (hyaline,  Blat- 
cyünder),  2.  entstanden  durch  Desquamation  (colloide,  amyloide,  epi- 
theliale Fettcylinder),  8.,  entstanden  durch  Proliferation.  Am  bedeutungs- 
Yollsten  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  prognostischer  Beciehnng  sind 
die  granulierten  Cylinder.  Sie  sprechen  immer  fiir  eine  Erkrankung  der 
Epithelien.  Aus  der  Menge  dieser  Cylinder,  aus  der  Art  der  Granula  lassen 
sich  bestimmte  Schlüsse  auf  das  Stadium  der  Krankheit  und  auf  die  anato- 
mischen Vorgänge  in  der  Niere  ziehen.  Dreysel-Leipzig. 

L'oeil  et  le  rein.  Von  F.  Mercier.  (Joum.  M^d.  de  Bruzelles 
1899,  20.  April.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit  der 
Retinitis  albuminurica  verbreitet  sich  M.  ausführlich  über  deren  Symp- 
tomatologie, Therapie  und  Prognose.  Die  Erkl&rungrersuche  über  die  Be- 
ziehungen und  den  Zusammenhang  zwischen  Nephritis  und  Retinitis  sind 
sehr  zahlreich,  aber  alle  durchaus  hypothetischer  Natur.  Einen  besonderen 
Abschnitt  widmet  Verf.  der  Retinitis  bei  Schwangeren.  Diese  tritt 
am  häufigsten  wahrend  der  ersten  Schwangerschaft  und  zwar  in  der  zweiten 
Hälfte  derselben  auf.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gute.  Thera- 
peutisch ist  eine  künstliche  Frühgeburt  nur  dann  indiziert,  wenn  die  Seh- 
kraft bedeutend  nachgelassen  hat.  Aulser  der  Retinitis  albuminurica  kommt 
bei  Nierenafiektionen  noch  die  urämischeAmaurose  vor.  Sie  ist  selten, 
man  trifit  sie  vorwiegend  bei  akuten  Nephritiden.  Es  kommt  dabei  oft 
auTserordentlich  plötzlich  zur  vollständigen  Blindheit,  die  ab^r  nach  einigen 
Tagen  wieder  dem  normalen  Sehvermögen  weicht.  Der  objektive  Augen- 
befhnd  ist  ein  negativer.  Die  Ursache  liegt  in  einem  Odem  oder  in  einer 
Intoxikation  des  Gehirnes.  Dreysel-Leipzig. 

Two  cases  of  aoute  Nephritis  dne  to  Influenza.  Von  W. 
Rassel    (British  Med.  Joum.  1899,  29.  Juli.) 

Verf.  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle  von  akuter  Nephritis,  die  sich  in 
Anschlufs  an  eine  Influenza  entwickelt  hatten.  Beide  F&lle  gingen  in  Hei- 
lung über.  Dreysel-Leipzig. 

The  tise  of  Quinin  in  malaxial  hemoglobinnxia.  Von  G.  C. 
Warden.    (Philadelphia  Med.  Journ.  1899,  18.  Mai.) 

Yerf.  geht  ausführlich  auf  die  Streitfrage  ein,  ob  Chinin  bei  Malaria 
eine  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  hervorzurufen  imstande  sei.  Nach 
den  Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  ist  es  noch  nicht  erwiesen, 
dafs  Chinin  eine  Malariahämaturie  abzukürzen  vermag;  andererseits  liegt 
aber   keine  Notwendigkeit  vor,   bei  Fällen  mit  positivem  Flasmodienbefiind 
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das  Chinin  anssiuetBen,  wenn  eine  Hämaturie  auftritt.  Für  die  Anwendung 
dieses  Medikamentes  hat  vor  allem  der  Blatbefnnd  aosschlaggebend  zn  sein, 
namentlich  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Plasmodien.  In 
F&llen  von  sogenannter  postmalarialer  Hfimatnrie,  femer  in  solchen,  bei  denen 
auch  nach  Beendigung  der  Fieberattacken  Hämaturie  fortbesteht,  ist  Cfainin 
nur  dann  angezeigt,  wenn  Plasmodien  nachweisbar  sind. 

D  r  e  7  s  e  1  -  Leipzig. 

Über  Indikationen  und  Bestdtate  ohirorgiBoher  Eingriffe 
bei  Erkrankongen  der  Nieren.  Von  Sendler.  (Med.  GFes.  Magde- 
burg, 15.  Xn.  1898.  Münch.  Med.  Wchschr.  1899.  5.  6.  8.  Diskussion: 
Springorum,  Brennecke,  Tschmarke,  Habs.) 

Sendler  hat  50  mal  wegen  der  yerschiedenartigsten  Leiden  an  den 
Nieren  Operationen  ausgeführt,  insbesondere  wegen  Dislocatio,  Hydronephrose, 
PyoDcphrose,  Galkulose,  Tuberkulose,  Tumor,  Trauma.  Er  hat  nur  1  Todes- 
fall wegen  Nephrektomie  zu  beklagen.  Nur  bei  grolsen  Geschwülsten  und 
hydronephrotischen  Wandernieren  operiert  er  transperitoneal,  sonst  stets 
lumbal.    Die  Dauerresultate  der  Operationen  sind  nicht  überall  mitgeteilt. 

Springorum  sezierte  einen  56j&hrigen  Mann,  der  an  Oystitis  nnd 
Hämaturie  gelitten  hatte;  die  ^/^  Jahr  vorher  gestellte  cystoskopische  Dia- 
gnose hatte  gelautet:  L  wahrscheinlich  Nierenkrebs,  rechts  normale  Niere; 
die  Sektionsdiagnose:  1.  grofise  weifse  Niere,  rechts  keine  Niere,  rechter 
Harnleiter  endigt  nicht  in  der  Blase.  Desgleichen  hatte  nur  1  Niere  eine 
wegen  Anurie  durch  Steineinklemmung  im  Harnleiter  nephrotomierte 
61jährige  Frau. 

Brennecke  zieht  die  Laparotomie  der  Nephrektomie  vor,  weil  man 
dabei  die  2.  Niere  palpieren  könne  und  das  Operationsfeld  zugänglicher  seL 
Dem  widersprechen 

Tschmarke  und  Habs.  H.  hat  eine  subkutan  zertrümmerte  und 
zerrissene  Niere  mit  bestem  Erfolg  exstirpiert  Die  Qefahr  der  Infektion  der 
Bauchhoble  mit  Geschwulstteilchon  oder  Eiter,  die  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen, die  Unmöglichkeit  der  Nephrotomie  hätten  fast  alle  Chirurgen  yer- 
anlafst,  die  Laparotomie  behufs  Nierenoperation  aufzugeben. 

Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Movable Iddney.  Von  J.  B.  Deaver.  (Annais  ofSurgery  1899,  JunL) 
D.  behandelt  das  Thema  Yorwiegend  vom  diagnostischen  Standpunkte 
aus  und  bespricht  alle  die  Affektionen,  die  unter  Umständen  mit  der  Wander- 
niere verwechselt  werden  können.  Bei  der  Behandlung  zieht  Yerf.  diejenigen 
Methoden  vor,  die  eine  operative  Befestigung  der  Niere  erstreben;  er  hat 
damit  bei  9  Fällen  sehr  gute  Hesultate  erzielt  Dreysel- Leipzig. 

The  twenty-fonr  hours  nrine  in  cystio  kldney,  with  obser- 
vations  on  an  aoeto-soluble  albumen.  Von  0.  Mitchell.  (Philar 
delphia  Med.  Journ.  1899,  19.  Aug.) 

Yerf.  hat  bei  einem  40jährigen  Kranken  mit  doppelseitiger,  wahr- 
scheinlich kongenitaler,  Cystenniere  7  Tage  vor  dem  Tode  eingehende  Unter- 
suchungen   an    dem   innerhalb   24  Stunden   entleerten  Urin  angestellt.     Die 
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Menge  betrug  1260  ccm,  das  spez.  Gewicht  1011,  nach  Entfcfrnang  des  bei- 
gemischten Blntes  1005.  Die  Reaktion  -war  alkalisch.  Von  Harnstoff  waren 
10,76  g,  Ton  Phosphors&ure  etwas  Aber  1  g,  von  Hams&nre  etwas  über  ^/^  g 
vorhanden.  Die  Sulfate,  und  vor  allem  die  Chloride  waren  stark  vermindert 
(Vsi  'o^*  Vi  Yoni  normalen  Gehalte).  Von  besonderem  Interesse  war  der 
Nachweis  einer  s&urelOslichen  Eiweifinurt.  Mikroskopisch  fanden  sich  im 
Urin  rote  und  weiTse  Blutkörperchen,  sowie  Krystalle  von  Tripelphosphat. 

Dreysel-Leipzig. 

Sublnitaae  Nierenmptnr,  Nephrektomie,  Heüimg.  Von  F. 
Pendl.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  25.  Mai.) 

Bei  dem  von  P.  citierten  Falle  war  eine  Operation  erst  22  Tage  nach 
dem  Unfälle  vorgenommen  worden,  als  die  Schwellung  in  der  Nierengegend 
schon  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hatte;  mit  dem  Urin  war  beständig 
Blut  entleert  worden.  Es  fand  sich  eine  ZerreiGsong  des  Nierenbeckens  und 
eine  starke  Blntansammlung  in  der  Umgebung  der  Niere;  da  auch  die  Niere 
selbst  hochgradig  verletzt  war,  die  Blutung  anfserdem  durch  Ligatur  nicht 
gestillt  werden  konnte,  ward  das  Organ  entfernt.  Der  Kranke  genas.  Bei 
xweifelfaaften  Fällen  von  Nierenmptur  ist  eine  Operation  immer  indiziert; 
die  Prognose  dabei  ist  eine  günstige.  Dreysel-Leipsig. 

Bin  Fall  von  angeborener  primärer  totaler  Hydronephrose. 
Von  Dr.  Grflneberg.    (Münch.  med,  Wochenschr.  1899,  p.  748.) 

YerL  hatte  bei  einem  l^ajährigen  Kinde  eine  halbkindskopfgrofise  rechts- 
seitige Hydronephrose  durch  Einnähen  des  Sackes  operiert.  Der  Tod  des  kleinen 
Patienten  erfolgte  an  Pneumonie  und  die  Obduktion  ergab  als  Ursache  der 
Hydronephrose  einen  völligen  VerschluCs  des  Ureters  an  der  Einmündungsstelle 
in  die  Bhise.  Ureter  und  Nierenbecken  waren  stark  dilatiert  und  nur  noch 
wenig  funktionsfähiges  Nierengewebe  erhalten.  Ober  die  Ursache  der  Er- 
krankung spricht  sich  Verf.  nicht  aus,  hebt  nur  klinisch  hervor,  dafs  auf- 
fallenderweise die  lokalen  Symptome  gegenflber  den  allgemeinen  rardcktraten. 
Im  Torliegenden  Falle  wäre  es,  falls  die  Diagnose  richtig  gestellt  worden 
wäre,  besser  gewesen,  den  Ureter  zu  resezieren  und  den  Stumpf  in  die  Blase 
einzunähen.  Ko  n  ig-  Wiesbaden. 

HydronephroBifl,  pyonephrosis,  nephreotomy  in  a  boy  aged 
fonr  and  a  half  yeani.    Von  E.  Marvel.    (Pediatrics  1899,  1.  JulL) 

Der  von  M.  beschriebene,  interessante  Fall  betrifit  einen  4^2 jährigen 
Knaben,  der  infolge  eines  Schrotschusses  zahlreiche  Verwundungen  am  Rficken 
erlitten  hatte.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  der  Urin  Trübung  und 
enthielt  Eiweifs  und  zahlreiche  rote  Blutkörperchen.  Penis  und  rechter 
Testikel  waren  leicht  schmerzhaft.  Ca.  10  Tage  später  trat  eine  nur  wenig 
schmerzhafte  Schwellung  der  rechten  Lumbaigegend  an.  Da  M.  eine  Hydro- 
nephrose infolge  Verletzung  des  Ureters  annahm,  ward  punktiert  und  durch 
Aspiration  ca.  1  1  einer  gelben,  eiweifshaltigcn  Flüssigkeit  entfernt  Letztere 
sammelte  sich  aufserordentlich  rasch  wieder  an.  M.  vorsuchte  nunmehr 
die  Niere  zu  entfernen,  legte  aber,  da  das  Organ  bei  der  Operation 
trete  sorgfältigen  Suchens  nicht  auffindbar  war,  eine  Fistel  in  der  Nieren- 
0«&tr»lbl«tt  i.  Harn-  a.  Sexnalorgui«  Z.  48 
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gegend  an.  Als  Fieber  eintrat,  ward  nochmals  operiert;  es  gelang  jetrt  die 
Niere  zu  entfernen.  Diese  enthielt  im  Hilos  nnd  in  den  Nierenkelchen 
reichlich  Eiter.  Der  Kranke  genas.  —  Veri  glanbt,  dafs  der  Ureter  durch 
ein  Schrotkom  verletzt  worden  war,  nnd  dafis  die  infolgedessen  entstandene 
entzündliche  Schwellung  nnd  Narbenbildung  das  Lnmen  desselben  verlegt 
hatten.  Durch  Infektion  von  der  Operationsfistel  aus  ward  die  Hydronephroie 
in  eine  Pyonephrose  umgewandelt.  Dreysel-Leipzig. 

Nephreotomy  vb.  nephrotomy.  Von  J.  Ransohoft  (Phila- 
delphia Med.  Joum.  1899,  26.  Aug.) 

Ver£  bespricht  unter  AnfiOhmng  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  die 
Indikationen  ftir  Nephrektomie  und  Nephrotomie  bei  verschiedenen  Nieren- 
erkrankungen und  zwar  bei  ein£uher  und  traumatischer  Hydronephrose, 
akuten  Eiterungen  der  Niere,  chronischer  Pjronephrose,  Tuberkulose  und  Nephro- 
lithiasis.  Anhangsweise  werden  die  verschiedenen  zur  Feststellung  dos  (Gesund- 
heitszustandes der  anderen  Niere  dienenden  Methoden  erörtert  Die  Einzel- 
heiten der  sehr  ausf^Lhrlichen  Arbeit,  die  auch  zahlreiche  statutische  Angaben 
vor  allem  Aber  die  Mortalität  der  beiden  hier  in  Frage  stehenden  Operationen 
enthftlt,  mögen  im  Original  selbst  nachgelesen  werden,  da  bei  n&herem  Ein- 
gehen auf  dieselben  der  Bahmen  eines  kurzen  Referates  weit  fiberschritten 
werden  würde.  Drey  sei -Leipzig. 

Nöphreotoxnie  BonB-oapsulaire  pour  aacdexme  pyoziöphroBe. 
Von  Dr.  Oarlier.    (Soc.  centr.  de  mM.  du  Nord.    2.  Mftrz  1899.) 

Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daCs  es  sich  um  eine  alte  eitrige 
Zerstörung  der  Niere  und  ihrer  Umgebung  mit  Senkung  in  die  regio  iliaca 
und  den  Hoden  handelt  und  trotzdem  die  subkapsulftre  Exstiipation  der 
Niere  leicht  ausführbar  war.    Der  Erfolg  war  ein  guter« 

König-  Wiesbaden. 

A  oase  of  abdominal  nephreotomy  for  renal  oalonlns.  Von 
W.  L.  Bell.    (British  Med.  Joum.  1899.    29.  Juli) 

Der  von  B.  beschriebene  Fall  ist  vor  allem  interessant  wegen  derÜn- 
gewöhnlichkeit  der  Symptome,  die  gar  nicht  auf  einen  Nierenstein  scfaliefsen 
liefsen.  Es  handelt  sich  um  eine  27j&hrige  Frau,  die  schon  mehrere  nnd 
zwar  immer  ziemlich  schwere  Entbindungen  durchgemacht  hatte  und  seit 
7  Jahren  über  Schmerzen  in  der  linken  Regio  iliaca  klagte.  Seit  einem 
Jahre  bestand  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  ein  harter,  augenscheinlich 
mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehender  Tomor.  Nierengries,  Haematurie, 
Nierenkoliken  waren  nicht  vorhanden.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnoie 
nahm  einen  Tumor  des  Uterus  oder  des  Ligam.  lat  an.  Bei  Eröffnung  des 
Abdomens  zeigte  es  sich,  dafs  der  Tumor  retroperitoneal  lag  und  durch  die 
vergröfserte  dislocierte  linke  Niere  dargestellt  wurde.  Die  Niere  wurde  ent^ 
fernt;  in  ihr  fanden  sich  drei  kleinere  und  ein  hühnereigrofiier  Hamsfture- 
stein.    Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Dreysel-Leipsig. 

Tnberotdosifl  of  the  kidney  as  an  indioation  for  nephreo- 
tomy.   Von  E.  Reynolds.    (Med.  News  1899,  12.  Aug.) 

R.  bespricht   in  dem  vorliegenden  Aufsätze  nur  die  primftre  einseitige 
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Tuberknloae  der  Nioreo.  Ein  grofser  Teil  dieser  FftUe  bildet  bei  richtiger 
Auflirahl  gfizutige  Aussichten  ÜBr  eine  operatiye  Behandhing.  Die  hohe  Mor- 
taliUU,  die  sich  bisher  bei  dieser  Operation  ergab,  hat  ihren  Grand  teils  in 
einer  ungenauen  Diagnose,  teils  auch  in  einem  su  langen  Zuwarten.  Verf. 
beschreibt  seine  Methode  der  Untersuchung,  bei  welcher  der  Nachweis  von 
TuberiEolbacillen,  eventuell  durch  Impfung  von  Meerschweinchen  das  wichtigste 
ist.  Bei  der  Behandlung  genfigt  in  vielen  Fällen  die  einfache  Nephrektomie 
bisweilen  freilich  muls  ein  Teil  dos  Ureters  mitentfemt  werden.  Zum  Schlnfs 
fthit  Verü  4  Fftlle  an,  bei  denen  bereits  bis  zu  18  Monate  nach  der  Operation 
unter  vollständigem  Wohlbefinden  der  Kranken  verstrichen  sind. 

Dreysel-Leipzig. 
NierengeBohwulstblatong  war  bei  einem  vonKrask«  (Ver.  Frei- 
barger  Ärzte  1899,  19,  Mai,  Mflnch.  med.  Wochschr.  1899,  24)  operierten 
Patienten,  wie  die  Nephrektomie  zeigte,  dadurch  entstanden,  dafs  von  einem 
ins  Nierenbecken  vorragenden  Zapfen  ein  Stfickchen  sich  abgelöst  hatte  und 
in  den  Harnleiter  gefallen  war.  Diese  Blutung,  die  erste,  ging  der  Operation 
8  Tage,  Störungen  fiberhaupt  einige  Wochen  vorauf. 

Qoldberg  (Köbi)-Wildungen. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blasenhemien.  Aus  dem  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  Von  Dr.  Zondek.  (Deutsche 
Zeitschr.  l  Chirurgie.  Bd.  LII,  Hefl  5  und  6.) 

yer£  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Kranken,  bei  denen  schon 
vor  der  Operation  von  Prof.  Israel  die  Diagnose  Blasonhernie  gestellt 
worden  ist 

Der  L  Patient  ist  52  Jahre  alt;  derselbe  hatte  eine  paraperitoneale 
Blasonhernie  und  einen  Inguinalbruch.  Aus  der  sehr  charakteristischen  An- 
amnese möchte  ich  hervorheben  das  Auftreten  der  Urinbeschwerden  mit  der 
gleichzeitigen  Zunahme  der  Schwellung  in  der  rechten  Leistenbeuge,  das 
Schwinden  der  Beschwerden  nach  Bettruhe  und  die  darnach  aufkretende  Ab- 
nahme der  Schwellung.  Die  Operation  ergab,  dafs  Blasenteil  und  Bruchsack 
iest  miteinander  verwachsen  waren,  so  dafs  nur  eine  Lösung  mit  dem  Messer 
möglich  war.  Die  Lage  des  Blasendivertikels  war  medial  und  unter  dem 
Bmcbsack. 

Der  2.  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  es  handelt  sich  um  eine 
crurale,  extraperitoneale  Blasenhemie  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau. 

S.  Jacoby-Berlin. 

BÖBultats  öloignÖB  d'tine  Operation  pzatiquöe  par  M.  le  Dr. 
Vincent  pour  exstrophie  väsicale.  Von  Dr.  M.  Patel.  (Lyon  mödical. 
3.  Juli  1898.) 

Das  von  P.  operierte  Kind  war  8  Jahre  alt  und  litt  an  einer  kom- 
pletton Exstrophie  der  Blase  mit  völligem  Fehlen  der  vorderen  Wand.    Es 

i8* 
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wnrdo  ein  oberer  ovaler  Lappen  gebildet,  snrflclrgescblagen  und  2  seitliche 
berfibergesogen.  Die  Heilung  verlief  glatt  nnd  nocb  nach  8  Jahren  konnte 
das  günstige  Resultat  als  definitiv  konstatiert  werden.  Leider  fehlte  jede 
Spur  eines  Sphinkter  auch  am  Rectum,  so  dals  völlige  Likontinens  besteht 
Für  die  HamrOhre  schlftgt  Verf.  einen  stopfen&hnlichen  Yerschluls  vor,  wie 
solcher  schon  bei  der  Cystostomie  Verwendung  gefunden. 

König-  Wiesbaden. 

Trophisohe  Stönmgen  der  Blase  naoh  Operationen  am 
Becken.    Von  Mirabeau. 

Naoh  Operationen  am  Becken,  vor  allem  der  vaginalen  Hysterektomie, 
treten  bisweilen  Symptome  von  Gjstitis  auf,  fOr  die  man  bisher  die  in  der 
Blasenwand  4>efindHohen  Nähte  verantwortlich  machte.  M.  hat  mehrere  der- 
artige Fftlle  cystoskopisoh  untersucht;  Ligaturen  konnte  er  dabei  nicht  nach- 
weisen. Er  £uid  Atrophie  der  Schleimhaut  mit  umschriebenen  Herden  von 
Odem.  M.  schreibt  diese  Yer&nderungen  EmfthmngsstOrungen,  hervor- 
gerufen durch  Durchtrennung  von  Blutgefilfsen,  eu.  Eine  lokale  Behandlung 
hfilt  Verf.  nicht  Itür  angebracht,  er  sucht  vielmehr  die  Girkulation  durch  ab- 
dominale und  vaginale  Massage,  Anwendung  von  Jod  und  Sitsb&dem  an- 
Euregen.  Dreysel -Leipzig. 

Dilatation  des  Anns  wegen  BlaBensohmerzen.  Von  Guepin. 

Nach  G.  wirkt  die  Dilatation  des  Anns  schmerzlindernd  bei  unheil- 
baren, schmerzhaften  und  spasmodischen  Affektionen  der  Ureteren  und  der 
Blase.  Als  einleitendes  Verfahren  kann  sie  femer  vor  gröfseren  Operationen 

an  den  Hamorganen  mit  Nutzen  Anwendung  finden. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  Einwirkung  des  Morphins  auf  die  Hamenüeenuig. 
Von  Tappeiner.  (Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiologie  in  München.  31.  Jan.  1899. 
Mfinch,  med.  Wchschr.  1899,  26.) 

Ein  Meerschweinchen,  welchem  T.  0,8  Morphin,  hydroohlor.  subkutan 
einverleibt  hatte,  um  die  grofse  Resistenz  dieser  Tiere  gegen  Morphium  ta 
zeigen,  wurde,  nachdem  es  sich  von  der  Vergiftung  erholt  hatte,  am  4.  Tage 
nachher  tot  im  Stalle  gefunden;  als  Todesursache  ergab  sich  eine  Ruptur» 
yesicae  urinariae.  Diese  Beobachtung  war  der  Anlaüs  zur  experimentellen 
Prüfung  der  Frage  des  Themas.  Die  Meerschweinchen,  welche  0,08—0,28 
pro  Kilo  Morphium  bekommen  hatten,  zeigten  sofort  oder  nach  einigen 
Stunden  Harnyerhaltung;  sie  entleerten  gar  keinen  Harn  mehr  oder  prefsten 
yon  Zeit  zu  Zeit  unter  grofser  Anstrengung  einige  Tropfen  aus,  oder  sie 
Terloren  ununterbrochen  Tropfen  für  Tropfen  den  Harn.  Bei  '/s  der  Ver- 
suchstiere wurde  der  Harn  blutig.  Die  Sektion  ergab  pralle  Füllung  und 
Überdehnnng  der  Blase,  und  Blutaustritte  in  der  Blasenwand  bei  den  Tieren, 
deren  Harn  blutig  gewesen  war.  Die  Blasen  enthielten  8 — 19  ccm;  wie 
Versuche  ergaben,  beträgt  die  physiologische  Hamblasenkapadt&t  der  Meer- 
schweinchen etwa  6,5  ccm  und  erfolgte  bei  Verdoppelung  dieser  Füllung 
unter  21,  bez.  22  cm  Hg-Druck  Ruptur. 

Goldberg  (Kohi)-Wildungen. 
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CystitiB;  its  oanse  and  treatment  Von  G.  T.  Howland.  (Med. 
News,  1899,  15.  JuH.) 

H.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Arten  und  Wege,  auf  denen 
eine  Infektion  der  Blase  erfolgen  kann,  weiter  die  prädisponierenden  Mo- 
mente, die  allein  ein  Ansiedeln  der  pathogenen  Keime  ermöglichen  (Traumen, 
Steine  der  Blase  eta).  Bei  der  Prophylaxe  der  Cystitis  ist  die  peinlichste 
Antisepsis  bei  allen  Operationen  an  Harnröhre  und  Blase  am  wichtigsten, 
daneben  empfehlen  sich  Medikamente,  die  einem  Festsetzen  von  Mikroorga- 
nismen in  der  Blase  entgegenwirken.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
der  akuten  Cystitis  folgt  H.  im  wesentlichen  den  hier  allgemein  gültigen  Frin- 
cipien.  Eine  lokale  Behandlung  soll  nur  bei  Zersetzung  des  Urin  stattfinden. 
Irrigationen  mit  2^/0  Lösungen  Ton  Borsäure  und  Ichthyol  sind  am  geeig- 
netsten. Bei  der  chronischen  Cystitis  hingegen  ist  eine  lokale  Therapie 
immer  indiziert,  innerlich  gereichte  Medikamente,  von  denen  das  ürotropin 
am  wirksamsten  ist,  können  eine  solche  nur  unterstützen,  nicht  aber  ersetzen. 
Irrigationen  nach  Janets  Methode  mit  Salicylsäure,  Arg.  nitr.-Sublimat, 
auch  Ichthyol,  die  anfangs  zweimal,  später  einmal  täglich  ausgeführt  werden 
soUen,  haben  gute  Wirkung.  Verf.  sah  auch  von  den  Quyonschen  Instil- 
lationen mit  5 — 10^/0  Jodoformöl  gute  Resultate. 

D  re  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Bnptare  de  la  vessie  ohez  tin  rötröoi.  Von  Dr.  Michel  und 
Dr.  Grofs.    (Soci^t^  de  m^d.  de  Nancy.    26.  Jan.  1899.) 

Bei  einem  53 jährigen  Herrn,  der  Tor  20  Jahren  eine  nicht  behandelte 
Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  bestanden  seit  2  Jahren  Harnbeschwerden. 
Plötzlich  trat  völlige  Verhaltung  ein  und  nur  geringe  Mengen  flössen  unwill- 
kürlich ab.  Nach  5  Tagen  wird  unter  heftigen  Anstrengungen  und  grofsen 
Schmerzen  blutiger  Urin  entleert.  Sofort  treten  starke  Schmerzen  auf  und 
bald  die  Erscheinungen  einer  universellen  Peritonitis,  der  der  Patient  erliegt. 
Die  Perforation  war  auf  der  hinteren  Fläche  an  der  Stelle  erfolgt»  an  der 
das  Blasenperitoneum  sich  auf  das  Rektum  umschlägt  Rupturen  bei  Strik- 
tor  sind  an  sich  selten  und  entstehen  sowohl  durch  Druck  der  Bauchmus- 
kulatur als  auch  durch  Kontraktion  der  Blasenmuskeln  selbst 

K  ö  n  i  g  -  W  iesbaden. 

Operative  relief  of  vesioo  -  reotal  fistola.  Von  G.  S.  Brown. 
(Annales  of  Surgery  1899,  Juni.) 

Bei  dem  von  B.  beschriebenen  Falle  bereitete  die  Schliefsung  einer 
Rektovesikalfistel,  die  in  Anschlufs  an  eine  Gystotomia  perinealis  entstanden 
war,  anÜBerordentliche  Schwierigkeiten.  B.  machte  schlielslich  eine  temporäre 
Goloetomie,  um  das  Rektum  von  der  infektiösen  Entzündung  freizumachen. 
Nach  mehrfachen  Versuchen  gelang  es  dann,  die  Fistel  zu  schliefsen. 

Dreysel- Leipzig. 

Hat-pin  in  male  bladder.  Von  H.  B.  Sheffield.  (Philadelphia 
Med.  Joum.  1899,  6.  Mai.) 

Der  Fall  betrifil  einen  84jährigen  Mann,  der  sich  behuä  Dilatation 
seiner  Striktnr  des  öfteren  eine  Hutnadel  in  die  Harnröhre  einführte.    Eines 
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Tages  entschlfipfte  die  Spitze  der  Nadel  seinen  Fingern,  die  Nadel  gelangte 
in  die  Blase.  Bei  der  8  Standen  spftter  Torgenommenen  UnterBuchnng 
konnte  S.  die  Spitae  etwa  ^/i  Zoll  vor  dem  Scrotam  unter  der  Hant  fahlen. 
Das  Urinieren  war  nar  leicht  schmershaft,  der  Harn  etwas  mit  Blut  Ter- 
mischt  S.  incidierte  die  Haat  an  der  Stolle,  wo  die  Nadelspitae  sa  f^Lhlen 
war,  extrahierte  Ton  hier  aas  die  Nadel  and  legte  fOr  8  Tage  einen  weichen 
Katheter  ein.  Nach  8  Tagen  war  die  Heilang  vollendet.  Die  Nadel  wir 
7Vs  Zoll  lang,  ihr  Kopf  hatte  etwa  */•  ^^11  im  Dorchmesser. 

D  r  ey  8  e  1  •  Leipzig. 

ExtraotLon  of  ligatnreB  from  the  bladder.  Von  M.  Maolaren. 
(British  Med.  Joum.  1699,  29.  Jnli.) 

Yerfl  beschreiht  einen  Fall,  bei  dem  1  Jahr  8  Monate  nach  einer  wegen 
Pyosalpiux  ansgefShrten  Operation  in  der  Blase  die  bei  der  Operation  ge- 
braachten  Ligataren  sam  Vorschein  kamen  und  hier  eine  Cystitis  vemr- 
sachten.  Die  mit  Kalksalsen  inkrastierten  N&hte  warden  gans  allmihlich 
teils  mit  dem  Urin  entleert,  teils  kfinstlich  entfernt 

Dreysel-Leipxig. 

Vesioale  oaloulns  in  the  feinale.  Von  T.  J.  HoppeL  (Jonm. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc  1899,  6.  Mai.) 

H.  berichtet  Aber  vier  Fälle  von  Blasensteinen  bei  weiblichen  Kranken. 
In  je  einem  Falle  warde  der  Stein  darch  Cysto tomie  saprapabica  and  von 
der  HamrOhre  ans,  in  den  beiden  anderen  F&llen  darch  Incision  der  Vagina 
entfernt  Nach  H.  ist  die  letztere  Methode  selbst  bei  grofsen  Steinen  dem 
hoben  Steinscbnitt  vorzaziehen,  da  sich  hierbei  eine  Drainage  viel  leichter 
herstollen  l&fst  Dreysel- Leipzig. 

Papillom  der  Blase  beim  Weibe.  Von  L.  Fath.  (Gentralbl.  L 
Gyn.  1899,  20.  Mai.) 

Der  Fall«  der  eine  49j&hrige  Fraa  betrifft,  ist  bemerkenswert  wegen  der 
flberaas  zahlreichen  Becidire,  die  während  eines  Zeitraumes  yon  7  Jahren 
h&afige  operative  Eingriffe  —  meist  Kolpocystotomie  —  nötig  machten.  Zwei 
Tage  nach  der  letzten  Operation  starb  die  Fraa  infolge  Herzschwäche  and 
allgemeiner  An&mie.  Dreysel -Leipzig. 

An  effective  treatment  of  vesioal  haemoxrhage  wlien 
oaused  by  papillomatons  growtliB.  Von  H.  H erring.  (British 
Med.  Joam.  1899,  29.  Jali.) 

H.  empfiehlt  bei  Blatangen  der  Blase  infolge  von  Papillomen,  die 
schon  von  H.  Thompson  mit  Erfolg  angewandten  Injektionen  Ton  Arg. 
nitr.  Von  einer  2^/o,  mit  etwas  Salpetersftare  angesäaerten  L(Vsang  nimmt 
er  anfangs  2  :  150  Wasser  and  steigt  dann  mit  der  Konzentration  allmählich. 
Die  Grenze,  bis  zn  der  man  gehen  kann,  ist  indiridaell;  jeden£Uls  sollen  die 
Iigektionen  keinen  Schmerz  oder  Harndrang  Terarsachon.  Zar  vollständigen 
ZerstOrnng  der  Papillome  ist  eine  Behandlang  yon  4 — 6  Monaten  nötig. 
Bisweilen  tritt  anfangs  eine  Verstärkang  der  Haematnrie  anf,  doch  schwindet 
diese  anter  Fortsetzang  der  Injektionen   bald.    Die  Methode  eignet  sich  ab 
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Nachbehandlung  anch  für  solche  Fälle,  bei  denen  die  Tumoren  auf  opera- 
tivem Wege  entfernt  wurden.  Zur  UluBtration  f&hrt  H.  19  Beobachtungen  an, 
bei  denen  die  Injektionen  mit  sehr  gutem  Erfolge  cur  Anwendung  gekommen 
waren.  Dreysel-Loipzig. 

Uretero -tireteral  anastomone  for  traTimatiflxiL  Von  F.  H. 
Marko e  und  F.  0.  Wood.    (Annale  of  Surgery  1899,  Juni.) 

YerfiEl  berichten  Aber  einen  Fall,  bei  dem  gelegentlich  der  Entfernung 
eines  Utemafibroms  der  linke  Ureter  durchschnitten  wurde.  Ei;^  nach  Be- 
endigung der  Operation  machten  Schmeraen  und  Anurie  auf  diesen  Umstand 
aufmerksam.  Das  Abdomen  ward  nunmehr  wieder  geöffnet  Der  rechte 
Ureter  war  nicht  verletst,  aber  derartig  geknickt,  dafs  ein  Durohfliefsen  von 
Urin  unmöglich  war.  In  den  durchtrennten  linken  Ureter  ward  ein  Ka- 
theter eingeführt,  der  durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  reichte,  und  auf 
diesem  die  durchschnittenen  Enden  durch  die  Naht  yereinigt^  Es  trat  voll- 
kommene Heilung  ohne  Fistelbildung  ein.  Drey  sei -Leipzig. 

Wound  of  the  riglit  Ureter  duzing  Ovariotomy;  sutare  fis- 
tula,  recovery.    Von  EL  L.  Knaggs.    (Lancet  1899,  27.  Mai.) 

Bei  der  Entfernung  einer  grofsen  Cyste  yom  Lig.  lat.  schnitt  K.  den 
rechten  Ureter  an;  er  ward  ungefthr  zur  Hftlfte  durchtrennt  Der  Rils 
wurde  sorgfilltig  Tem&ht,  und  die  Wunde  drainagiert  Es  erfolgte  Heilung, 
ohne  dafs  eine  Fistel  zurflckbUeb.  Dreysel-Leipzig. 

Two  recent  caaeB  of  BuoceBBftil  Operation  for  iznpaoted  stone 
in  tlie  Ureter.    Von  F.  J.  Frey  er.    (Lancet  1699,  22.  Juli.) 

F.  &nd  bei  einer  wegen  yermeintlicher  NephroHthiasii  Torgenommenen 
Freilegung  der  Niere  4  Zoll  unterhalb  des  Nierenbeckens  im  Ureter  ein- 
gekeilt einen  kleinen  Stein.  Durch  Incision  des  Ureters  ward  der  Stein  ent- 
fernt, dann  ein  Katheter  in  den  Ureter  eingelegt,  letzterer  aber  nicht  rer- 
n&ht;  es  erfolgte  Tollstftndige  Heilung.  Bei  dem  zweiten  Falle  sals  der  Stein 
in  der  Uretermflndung.  Er  wurde  Termittelst  des  Lithotripters  in  die  Blase 
gebracht,  hier  zerlrümmert  und  dann  ausgespült 

D  r  e  ys  e  1  -  Leipzig. 

Nephro  •  ITretereotomy  for  tranmatio  Hemato  -  Hydro- 
Kephro  - TTreteroBifl«  Von  J.  H.  Summers.  (Med.  Becord.  1899, 
29.  Juli) 

Die  Kranke  S.'s,  eine  88jfthrige  Frau,  entleerte  nach  einem  yerhftltnis- 
mftCdg  leichten  Unfall  blutigen  Urin,  bot  aber  sonst  keinerlei  bedrohliche 
Symptome  dar.  19  Tsge  spftter  war  im  Abdomen  ein  Tumor  nachweisbar, 
der  fast  die  ganze  Bauchhöhle  einnahm  und  auch  in  das  Becken  hineinragte. 
Wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  handelte  es  sich  um  eine  ungeheuere  Clyste, 
die  Ton  der  stark  ausgedehnten  hydronephrotischen  linken  Niere  gebiTdet 
wurde.  Das  Organ  ward  mitsamt  dem  Ureter  ezstirpiert  Von  Nieren- 
gewebe war  beinahe  nichts  mehr  vorhanden.  Bemerkenswert  an  diesem  Fall 
ist  vor  allem  der  Umstand,  dafs  so  hochgradige  Veränderungen  der  Niere 
sich  in  so  kurzer  Zeit  (ca.  8  Wochen)  entwickeln  konnten, 

Dreysel-Leipzig. 
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4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenblasen 
und  der  Samenleiter. 

BetentLon  of  the  testioles,  with  report  of  oasoB.  Von  L.  L. 
Hill    (Med.  News  1899,  12.  Aag.) 

Verl  bespricht  in  kurzen  Zflgen  die  Pathologie  und  Ätiologie  des  mangel- 
haften Descensus  testionli.  Er  fBhrt  zwei  Fälle  von  einseitigem  und  einen 
Fall  von  d<ypel8eitigem  inguinalen  Kx^ptorohismus  an,  die  er  auf  operativem 
Wege  geheilt  hat.  Bei  einem  der  ersteren  FftUe,  einem  6jährigen  Kinde, 
waren  epileptische  An&llc  vorhanden,  die  nach  der  Reposition  des  Hodens 
vollständig  schwanden.  Dreysel -Leipzig. 

A  olinioal  leotnre  on  xnisplaoed  testes  and  their  surgical 
treatment.    Von  H.  B.  Robinson.    (British  Med.  Joum.  1899,  10.  Juni.) 

Bei  den  Lageveränderungen  des  Hodens  kann  man  nach  E.  unterscheiden : 
1.  Die  wahre  Ektopie;  hierbei  hat  der  Hoden  während  des  HerabsteigeDs 
einen  falschen  Weg  eingeschlagen,  2.  die  Retention;  der  Descensus  des 
Hodens  ist  auf  normalem  Wege,  jedoch  in  unvollständiger  Weise  erfolgt 

1.  Bei  der  ersteren  Form  kommen  folgende  Varietäten  zur  Beobach- 
tung: die  Ectopia  perinealis,  cruralis,  pubica  und  abdominalis.  Verf.  be- 
spricht die  einzelnen  Formen,  besonders  deren  operative  Behandlung  und 
flEÜirt  zur  IlluBtration  einige  Fälle  an. 

2.  Zu  einer  Retention  des  Hodens  kann  es  kommen  in  der  Abdomioo- 
Lumbalgegend,  in  der  Iliakal-,  Liguinal-  und  Gruroskrotalgegend.  Die  Be- 
handlung ist  je  nach  der  Lage  des  Hodens  eine  verschiedene;  liegt  dieser 
noch  im  Abdomen  und  besteht  keine  dringende  Indikation  (Qonorrhoe)  für 
einen  operativen  EingrifiP,  so  hat  die  Behandlung  eine  rein  ezspektative 
zu  sein.  Dreysel -Leipzig. 

Traitement  de  Teotopie  testlouIaiTe.  Von  Dr.  A.  Broca. 
(Gaz.  hebdom.,  26.  März  1899.) 

An  die  Spitze  seiner  Auseinandersetzungen  stellt  B.  die  Behauptung, 
dafs  der  Kryptorchismus  nie  mittelst  Kastration  behandelt  werden  solle. 
Die  Erhaltung  des  Organs  ist  stets  möglich  und  Öfters  habe  er  bei  seinem 
grofsen  Material  atrophische  Hoden  sich  gut  entwickeln  sehen,  allerdings 
auch  scheinbar  gute  schrumpfen.  Bei  188  Kindern  ist  B.  konservativ  vor- 
gegangen und  hat  nur  einmal  den  Hoden  geopfert,  als  es  sich  bei  eiDem 
ganz  kleinen  Kinde  um  eine  incarcerierte  Hernie  handelte,  die  schnellstes 
Eingreifen  erforderte.  Als  Indikation  für  die  Operation  stellt  YerL  auf: 
1.  Häufige  Schmerzen  und  2.  das  Vorhandensein  eines  meist  in  das  SkrotoiD 
herabroichenden  Bruchsackes.  Die  Operation  kann  früher,  als  bisher  ange- 
nommen wurde,  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  ohne  besondere  Gefahr 
ausgeführt  werden.  Dieselbe  ist  sehr  einfach:  Der  Peritonealsack  wird  ab- 
getragen, der  Kremaster  und  fibröse  Stränge  durchschnitten  und  nun  stampf 
im  Skrotum  eine  Wölbung  für  den  Boden  gebildet    Hierauf  wird  wie  bei 
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einer  Horniotomie  der  Peritonealsack  Ternftht  und  eine  fortlaufende  über- 
wendliche  Naht  über  den  Samenetrang  angelegt.  Den  Hoden  selbst  nftht  B. 
nicht  an  die  Haut  an.  Die  erzielten  Resultate  waren  sehr  gnte.  Unter  79  FftUen, 
die  jahrelang  beobachtet  worden,  waren  31  ideale  Erfolge,  bei  18  war 
seknnd&r  Hodenatrophie  eingetreten  und  bei  85  lag  der  Hoden  aulserhalb 
der  Bruohpforte,  jedoch  höher  als  normal.  Schmerzen  oder  Beschwerden 
bestanden  in  den  letzten  Fällen  nicht  Koenig- Wiesbaden. 

Subontaneoas  mptnre  of  a  Hydroode.  Von  Mackenzie. 
(British  Med.  Joum.  1899,  27.  Mai.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  subkutaner  Ruptur  einer  Hydrocele. 
Der  Kranke,  ein  48jfthriger  Mann,  litt  aufserdem  noch  an  einer  Skrotalhemie, 
die  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurde.  Letzteres  komprimierte  die 
Hydrocele  derartig,  dafs  sie  zur  Ruptur  gebracht  wurde.  Es  bestand  nur 
wenig  Schmerz  und  eine  geringe  Schwellung  am  Penis,  die  am  nächsten 
Tage  schon  unter  kalten  Umschlägen  und  Bettruhe  schwand.  Die  Hydro- 
celenflflssigkeit  sammelte  sich  allmfthlich  wieder  an,  jedoch  nicht  so  rasch, 
als  dies  nach  der  Punktion  zu  geschehen  pflegt 

Dreysel- Leipzig. 

Eyste  Bous-epididymaire  spermatiqtie.  Yon  Dr.  Bacaloglu. 
(Soci^tö  Anat  8.  Febr.  1899.) 

Yerf.  untersuchte  anatomisch  eine  bereits  bei  Lebzeiten  diagnostizierte 
spermahaltige  Cyste  bei  einem  55jährigen  Manne,  der  an  einer  Influenza- 
pneumonie  gestorben  war.  Nach  Eröffnung  des  Vaginalsackes,  der  nur  wenig 
Flüssigkeit  enthielt,  fand  Verf.  2  Cysten  Ton  der  GrOfse  einer  kleinen  Man- 
darine, die  sich  unter  den  oberen  und  hinteren  Rand  des  Nebenhodens  her- 
unterschoben. Die  Wandung  war  weifslich  und  enthielt  mehrere  kleinere 
Gystchen.  Der  Nebenhoden  umscfalofs  teilweise  die  Hohlen,  der  Hode  selbst 
war  völlig  intakt  Im  Inhalt  der  Cysten  fanden  sich  sehr  reichliche  Sper- 
matozoen.  Die  bindegewebige  Wandung  war  mit  flachen  Epithelien  ausge- 
kleidet 

Eine  Öffnung  des  Samenstranges  nach  der  HOhle  selbst  hin  konnte 
nicht  konstatiert  werden,  vielleicht  weil  das  Präparat  zu  lange  in  Formol 
aufbewahrt  wurde. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Cysten  bemerkt  Verf.,  dafs  dieselben 
entweder  als  embryonale  Reste  des  Wolff*schen  EOrpers  aufsufassen  sind,  oder 
als  abgeschnürte  Stücke  des  Nebenhodens.  Im  vorliegenden  Falle,  wo  sich 
Epididymisstücke  in  der  Cystenwand  selbst  fanden,  kann  das  Vorhanden- 
sein von  Spermatozoen  nicht  auf&llen. 

K  0  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Gangrene  of  Borotum.  Von  Tuttle.  New-Tork  acad.  of  med. 
Sect  on  gen.-ur.  snrg.  march  14,  1899.  (Ref.  Joum.  of  out  and  gen.-ur. 
diseas.  1899,  pg.  284.) 

T.  demonstriert  einen  76jährigen  Mann,  welcher  an  Tuberkulose  litt 
und  wegen  Qangrän  des  Skrotums  mit  einem  Abscesse  auf  seine  Abteilung 
gelegt  wurde.    Bei  ErOfihung  des  Abscesses  stellte  sich  heraus,  dafs  es  sich 
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nm  eine  gaDgr&oescierte  Hernie  handelte  neben  bedeutender  Oangrine  dei 
Skrotama.  Nach  Resektion  des  kranken  Darmes  und  Entfernung  der  gansea 
rechten  Seite  des  Skrotums  incl.  Hoden  und  Samenstrang  erfolgte  Heilung. 

B  a  r  1  o  w  -  München. 

Ein  Fall  von  Nenralgia  Bpennatioa.  Beseotion  des  N. 
ImnboingninaliB  nndN.  spermatLOus  extemns.  Von  Donath  und 
HiltL    (Wiener  klin.  Wochenschrift  1899,  Nr.  11.) 

Bei  einem  23j&hrigen  anftmischen  Neurastheniker  wurden  spontane 
SchmerzanfUIe  im  Verlauf  des  1.  Samenstranges  und  Hodens  durch  diese 
Operation  vorübergehend  gebessert;  nachher  kehrten  die  Sohmenen  in  ge- 
ringerem Grade  wieder,  gleichseitig  trat  eine  Steigerung  der  geschlechtlichen 
Erregbarkeit  ein.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Dermoid  Cyst  of  Testiole.  Von  Manley.  (New-Tork  acad.  o£ 
med.  Joum.  of  cut  and  gen.-ur.  diseas.     1899,  pg.  229.) 

Demonstration  und  Krankengeschichte  eines  Falles  von  operierter  Der- 
moidcyste  des  Hodens,  welche  nach  einem  Trauma  zur  Entwickelung  ge- 
kommen war  und  eine  sehr  bedeutende  GhrOfse  erreicht  hatte.  (Das  Scrotum 
hing  bis  zum  Knie  herab).  Die  nähere  Beschreibung  mufs  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Barlow,  München. 

Ein  Fall  von  Fangos  benignus  tesücnli  im  Yerlanie  einer 
Blennorrhoe  bei  einem  Tabiker.  VonTh^veninundPerö.  (Journal 
des  maladies  cutan^es  et  syphilitiques.) 

Ein  84  jähriger  Fat  hat  eine  Gonorrhoe,  zu  der  sich  eine  Epididjmitis 
hinzugesellt.  Die  Haut  über  dem  geschwollenem  Teil  zeigt  eines  Tages  eine 
Erosion,  die  nicht  heilen  wül,  yielmehr  immer  grOCser  wird,  auch  tiefer,  bis 
sich  eines  Tages  Samenkanälchen  entleeren. 

Im  Eiter  lassen  sich  Staphylokokken,  aber  keine  Gonokokken  nich- 
weisen.    Vom  Hoden  bleibt  nur  ein  kleiner  Stumpf  zurück. 

Feder  er- Tepliti. 

Gnmmaof  Testiole.  VonManley.  (New-York  aoad.  of  med.  Johtd. 
of  cut.  and.  gen.-ur.  diseas.  1899,  pg.  280.) 

M.  demonstriert  einen  exstirpierten  Hoden.  Bei  dem  Pal  hatte  sieb 
eine  Schwellung  des  einen  Testikels  nach  einem  Trauma  entwickeli 
Sp&ter  teilweise  Vereiterung.  Nachdem  sich  in  der  letcten  Zeit  (du 
Trauma  fand  yor  8  Jahren  statt)  der  Hoden  wieder  zu  TergrOlsem  begano, 
wurde  zur  Operation  geschritten.  Tuberkelbacillen  wurden  im  Ausflme 
keine  gefunden.  Doch  gab  der  Fat  an,  früher  einmal  Syphilis  und  Tnber 
kulose  gehabt  zu  haben.  (Ref.  Es  geht  aus  der  Erankengesohichte  nicht 
hervor,  ob  eine  antisyphilitische  Behandlung,  die  doch  wohl  nach  der 
Anamnese  in  erster  Linie  angezeigt  gewesen  wäre,  gemacht  worden  ist) 

Barlow,  München. 

Ttunenr  maligne  du  testioale;  Diagnostic  des  tomenrs  du 
testicule.    Von  L.  Duplay.    (La  Fresse  M^  1699,  12.  Apr.) 

D.   bringt  die  Krankengeschichte  eines  42jfthrigen  Mannes,  bei  dem 
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steh  in  AnsohlTilJB  an  ein  Trauma  ein  sehr  rasch  wachsender  Tumor  des 
linken  Hodens  und  Samenstranges,  der  spftter  auch  auf  den  rechten  Hoden 
ftbergriff,  entwickelt  hatte.  Verf.  bespricht  ausführlich  die  Diagnose  der 
Hodengeachwülste,  vor  allem  die  Differentialdiagnose  swischen  Tuberkulose, 
Syphilis,  chronischer  Entsündung  der  Tunica  vaginalis  und  den  malignen 
Tumoren.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Lymphadenom.  Von  einer  Operation  wurde  abgesehen,  da  die  Drflsen  bereits 
in  ausgedehntem  Mafse  ergriffen  waren.  Die  Prognose  der  malignen  Hoden- 
tumoren ist  im  allgemeinen  eine  schlechte,  denn  auch  nach  doppelseitiger 
Kastration  sind  lokale  und  allgemeine  Becidive  sehr  häufig. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Über  HödexiBarkoine  sprach  Kay ser  im  ftrzil.  Verein  zu  Hamburg 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  29),  indem  er  zunüchst  auf  den  Kausal- 
nexus  zwischen  Trauma  und  Entstehung  der  Geschwulst  hinwies.  Die  Eni-. 
Wickelung  erfolgt  meist  in  der  Zeit  zwischen  dem  80.  und  40.  Leben^ahr, 
und  zwar  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Wochen  bis  zu  18  Jahren.  Beginn 
und  Wachstum  sind  meist  schmerzlos,  aufsor  bei  sehr  rasch  wachsenden 
Formen.  Frfihzeitig  tritt  fast  immer  eine  Hydrocele  oder  Hämatocele  au£ 
Die  GrOfse  schwankt  sehr,  von  der  eines  Apfels  bis  zu  der  einer  KokosnuTs. 
Eine  Meiastasenbildung  scheint  zuerst  und  vorzüglich  in  den  retroperitonealon 
Drüsen  einzusetzen,  während  Beteiligung  der  Leistendrüsen  selten  ist.  Von 
21  Fällen  erlagen  15  den  Metastasen,  und  zwar  die  Mehrzahl  in  einem  Zeit- 
raum bis  zu  6  Monaten.  Was  Prognose  und  Therapie  anbetrifft,  so  ist  der 
wachstumsfOrdemde  Einflufs  der  Operation  unverkennbar,  sobald  nicht  alles 
Kranke  entfernt  wird;  es  ist  deshalb  von  einer  Operation  abzusehen,  wenn 
die  Erkrankung  zu  weit  vorgeschritten  oder  eine  Metastase  nachweisbar  ist, 
die  nicht  operierbar  ist  Faul  Oohn -Berlin. 

De  rindlBioii  exploratrioe  du  testiotile  tuberouletix.  Yon 
Dr.  Andr^.    (Bulletin  Medio.  No.  21.) 

Yerfi  bespricht  die  Schwierigkeit,  bei  der  Hodentuberkuloso  den  Ghrad 
der  Ausbreitung  der  Erkrankung  festzusteUen,  und  doch  ist  bei  der  Wichtig- 
keit konservativer  Behandlung  des  Organs  gerade  hier  möglichste  Klarheit 
und  Sicherheit  notwendig.  Es  ist  bekannt,  da(s  selbst  auf  dem  Operations- 
tisch Alters  eine  vorliegende  Testis-Erkrankung  übersehen  wird,  wenn  der 
Hode  mit  kleinen  erweichten,  käsigen  Herden  durchsetzt  ist,  um  wie  viel 
mehr  müssen  Lrrtümer  bei  der  einfachen  Falpation  vorkommen. 

Verf.  schlägt  daher  vor,  zur  Entscheidung  darüber,  ob  Kastration  vor- 
genommen werden  soll  oder  lediglich  Ausschälung  des  Erkrankton,  eine 
probeweise  Längsspaltung  des  Hodens  über  die  gröfste  Konversität  auszu- 
führen, ähnlich  wie  es  bei  der  Nephrotomie  gemacht  wird.  Die  Wunde 
heilt  anstandslos,  vorausgesetzt,  dafs  bei  der  Operation  die  zufahrenden 
GeflLlse  sorgfältigst  geschont  sind. 

Verl  fährt  2  Fälle  an,  in  denen  sich  ihm  diese  Methode  bewährte.  Im 
ersten  schien  der  Hode  bei  der  Falpation  gesund,  erwies  sich  jedoch  nach 
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Spaltang  in  eine  tuberkulöse  Caveme  verwandelt  mit  nur  geringem  nor- 
malen Qewebe  in  der  Dicke  von  6^6  mm.  Bei  dem  anderen  Fat  wurde 
der  Hode  als  jg^eeund  gefunden,  die  Probeinoision  heilte  anstandüloB. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Die  Behandlung  der  HodentuberlniloBe.  Von  Berger.  (BnlL 
et  Mem.  de  k  Soo.  de  Chir.  1899,  No.  14.) 

B.  faÜBt  seine  Ansicht  über  die  chirurgiBche  Behandlung  der  Hoden- 
tuberkulose in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  Kastration  ist  indiziert,  wenn 
die  Veränderungen  schon  ausgedehnte,  aber  streng  auf  eine  Seite  beschränkte 
sind.  2.  Brgriffensein  des  Vas  deferens  und  der  Samenblasen  bildet  keine 
Kontraindikation  fär  einen  ohiruigischen  EingrifEl  8.  Bei  der  Kastration  soll 
auch  das  Vas  deferens  mit  entfernt  werden,  auch  wenn  es  anscheinend  ge- 
sund ist  4.  Eine  Entfernung  der  erkrankten  Samenblasen  geschieht  am 
besten  Ton  der  Regio  inguinalis  oder  noch  besser  vom  Perineum  aas. 
6.  Von  einer  doppelseitigen  Kastration  sollte  bei  Tuberkulose  stets  abgesehen 
werden.  Dreysel-Leipzig. 

Kastration  mit  Exoision  der  Samenblasen  und  des  Yas  de- 
ferens wegen  Tnberlcalose.  Von  G.  de  B61os6roff.  (Key.  Möd.  de  la 
Suisse  Rom.  1899,  März  und  April.) 

Verf.  diskutiert  zunächst  die  Frage  einer  Operation  am  tuberkolOs  er- 
krankten Hoden  überhaupt  Kastration  allein  ist  meist  ungenügend,  da  in 
vielen  Fällen  Vas  deferens  und  Samenblasen  mit  affiziert  sind.  Roax  war 
der  erste,  der  in  einer  Sitzung  Hoden,  Samenblasen  und  Vas  deferens  ent- 
fernte. Verf.  beschreibt  die  von  Roux  geübte  Methode,  die  nach  seinen 
Versuchen  an  Leichen  allen  anderen  überlegen  ist 

Dreysel-Leipzig. 

5.  Gonorrhoe. 

Zwei  neue  Gkinokokkenförbungen.  Von  R.  G.  Schuec  (Bali 
Oeyeland  Gen.  Hosp.  1899,  Apr.) 

Verf.  macht  nähere  Angaben  über  die  Ricksche  Losung  zur  Fäihnng 
von  Qonokokken:  Ziehlsches  Karbolfuchsin  10  Tr.,  konzentrierte  alkoholische 
Methylenblaulösung  8  Tr.  Aqu.  dest.  20  com.  Färbung  10  Sek.  ohne  Er- 
wärmen. Gonokokken  erscheinen  dunkelblau,  andere  Bakterien  heUblao* 
ZeUkeme  noch  heller,  Zellprotoplasma  hellrot  —  Die  andere  Methode  stammt 
von  Lanz:  Gesättigte  2®/o  Karbolwasserfuchsinlösung  10  com,  gesättigte 
2®/o  Karbolwasserthioninlösung  40  com.  Färbung  Vi — ^/s  Minute  unter 
Erwärmen.  Die  Gonokokken  werden  durch  Thionin,  Zellprotoplasma  durch 
Fuchsin,  Zellkerne  durch  beide  Farben  gefitrbt 

Dreysel-Leipzig. 

Über  das  Qonokokkentoxin  nnd  seine  Wirkung  auf  das 
Nervensystem.    Von  Moltsohanofl    (Manch.  Med.  Wchschr.  1899,  81.) 

M.  hat  im  Moskauer  bakteriologischen  Institut  20  Meerschweinchen 
und  15  Kaninchen  mit  Gonokokkentozin  vergiftet,  um  dessen  Wirkung  anfi 
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Nervensystem  klaranstellen.  Das  Toxin  gewann  er  ans  Gonokokkenknltnren 
auf  Hydrocelenpeptonagar;  die  Qonokokken  wurden  dnroh  16  minnÜ.  Erhitsung 
anf  70^  0.  abgetötet  Auf  Grund  der  neurohistoiogischen  Befunde  kann 
man  annehmen,  dals  das  Gonokokkentozin  ToUkommen  deutliche  und  be- 
stimmte Yerftndemngen  im  Kenrensystem  hervorzurufen  imstande  ist  Sie  be- 
stehen bei  akuter  Intoxikation  in  Yeiftnderungen  der  Zellen  der  YorderhOmer 
des  Rückenmarks,  der  Zellen  der  Intenrertebralganglien  und  der  Zellen  in 
den  Kernen  der  Oblongata  und  der  Hirnrinde;  bei  chronischer  Intoxikation 
wurde  meist  dcgeneratiye  Neuritis,  zuweilen  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln  und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  gesehen. 

Goldberg  (W]ldungen)-KOln. 

Beonrxing  Gtonorrhea.  Von  H.  Greenberg.  (Journ.  of  the 
Amer.  Med.  Assoc.  1899,  22.  April.) 

Der  E^ranko  G.*8  heiratete  9  Monate  nach  vollstündigem  Verschwinden 
seines  Trippers.  Zehn  Tage  sp&ter  waren  wieder  Symptome  nachweisbar; 
bei  der  Frau  hatte  sich  gleichfidls  eine  gonorrhoische  Urethritis  entwickelt 
G.  fKhrt  den  Fall  an  als  Beweis  dafEür,  dafs  Gonokokken  doch  noch  irgend- 
wo in  der  Harnröhre  latent  yorhanden  sein  und  unter  günstigen  Umst&nden 
ihre  Virulenz  wieder  gewinnen  können,  auch  wenn  sie  mikroskopisch  nicht 
mehr  nachweisbar  sind.  Drey  sei -Leipzig. 

HamröhrenkapaEitättuidTxipperspritsen.  VonLoeb.  (Mfinch. 
Med.  Wchschr.  1899,  81.) 

L.  hat  bei  69  Tripperkranken  die  Kapazität  der  Harnröhre  von 
6—17  com  wechselnd  und  unabhängig  von  Alter,  Körpergröüse  und  Penis- 
länge  gefunden;  nur  der  Penisumfang  steht  zur  Urethralkapazität  in  einer 
gewissen  Proportion.  Da  ein  äuTserer  Anhaltspunkt  über  die  Kapazität  nicht 
yorhanden,  da  es  nötig  ist,  dafs  bei  der  Injektionstherapie  der  Spritzeninhalt 
der  Hamröhrenkapazität  entspricht,  so  mnfs  diese  S[apazität  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  durch  Messung  mittels  Spritze  oder  Irrigators  festgestellt  werden, 
damit  die  entsprechende  Spritze  ordiniert  werden  kann.  (Anm.  des  Reü: 
Ich  bin  seit  langer  Zeit  so  vorgegangen  und  habe  [Dtsch.  Med.  Wchschr. 
1899,  81]  in  einer  Mitteilung  über  örtliche  Harnröhrenbehandlung  mit 
Flüssigkeiten  mich  in  ähnlicher  Weise  zu  dieser  Frage  geäuTsert) 

Goldberg  (Wildungen)-Köln. 

AoTite  Gk>norrliea;  its  prerention  and  oixre.  Von  G.  Tou- 
mans.    (Americ.  Med.  Assoc  1899,  6. — 9.  Juni.) 

T.  hält  tägliche  Irrigationen  mit  Kali  perm.  fftr  die  beste  Behandlung 
der  Gonorrhoe.  Nach  Valentine  leiden  890/o  aller  Männer  einmal  an 
Tripper;  auch  er  hält  die  Irrigationsmethode  mit  übermangansaurem  Kali 
für  die  beste.  Derselben  Ansicht  ist  Patterson;  nach  diesem  beträgt  die 
durchschnittliche  Dauer  bis  zur  Heilung  6  Wochen.  Fäden  im  Urin  sind 
nicht  notwendigerweise  ein  Zeichen  fOr  noch  vorhandene  Infektiosität  Wenn 
bei  sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  keine  Gonokokken  gefunden 
wurden,  dann  soll  man  den  Kranken  als  geheilt  betrachten. 

Dreysel-Leipzig. 
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Ad'vioe  to  gonorrheal  patientB.  Von  F.  0.  Y alentine.  (FhiU- 
delphia  Med.  Joum.  18d9,  8.  JolL) 

Der  in  halb  popnlftrem  Stile  geachriebe&e  Artikel  bespricht  in  bineD 
Zügen  die  yenchiedenen  Arten  der  Infektion,  die  Symptomatologie,  Kompli- 
kationen der  Gonorrhoe  nnd  giebt  VorBchriften,  bezfiglich  der  Behandlnog 
und  Yerhfttnng  der  Übertragung.  Von' den  SchlofiBsätsen  y.8  seien  folgende 
heryorgeboben:  1.  Die  Bedeatong  der  Gk)norrhoe  all  einer  ernsten  Krank- 
heit, ihre  frühzeitige  und  soigfiütige  Behandlung,  die  Ge£üiren  einer  Über* 
tragung  auf  andere  sollen  jedem  Qonorrhoiker  klar  gemacht  werden«  2.  Frflh- 
zeitiger  Beginn  der  Behandlung  vermindert  die  Ge&hren  und  kürzt  die 
Dauer  der  Elrankheit  ab.  8.  Angeborene  oder  erworbene  Lnmnnitftt  gegen 
Gonorrhoe  giebt  es  nicht  4.  Die  Gonorrhoe  bedarf  einer  wirklichen  aktiren 
Behandlung;  sie  soll  nie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  6.  Das  einzige, 
wirklich  wirksame  Mittel  zur  Verhütung  der  Infektion  ist  in  einer  ent- 
sprechenden Erziehung  zu  suchen:  Die  Schüler  der  höheren  Knabenschulen 
sollen  über  die  Grundzüge  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Sexnaloigane 
unterrichtet  werden.  Dreysel -Leipzig. 

Über  Laxgin  als  TrippexxnitteL  Von  Stark-Thom.  (Monats- 
hefte für  prakt  Dermatologie,  Bd.  XXYIII,  Heft  10.) 

Der  Verf.  berichtet  über  seine  Er&hrung,  die  er  mit  dem  von 
Dr.  Pezzoli  angegebenen  Medikament  gesammelt  hat  und  sagt  in  den  ein- 
leitenden Worten,  dafs,  da  man  kein  spezi£  Trippermittel  hat,  man  so  viele 
neue  als  möglich  versuchen  müsse  und  immer  ein  neues,  dem  Pubükom 
weniger  bekanntes  Mittel  bei  der  Hand  haben  müsse,  um  mit  diesem  neuen 
imponieren  zu  können.  Das  Publikum,  das  jetzt  mehr  gebildet  ist,  Teritnge 
vom  Arzte  andere  Mittel,  als  die  gut  gekannten,  allgemein  gebrauchten. 

Das  Largin  soll  eine  Gonokokken  tötende  Eigenschaft  haben  und  die 
Schleimhaut  gar  nicht  reizen.  Die  Erfahrung  des  Verf.  beruht  auf  nor  16 
Fällen.    Allerdings  ein  höllisch  mageres  Material. 

Federer-Teplits. 

Über  nene  Mittel  und  Methoden  snr  Behandlung  der 
Gk>norrhoe  des  Mannes.  Von  Kopp.  (Münch.  Med«  Wdhsohr.  181^« 
81,  82.    IrzÜ.  Yer.  München,  19.  lY  u.  81.  Y.  1899.) 

Kopp  hat  die  neueren  Trippermittel  an  einer  Reihe  von  Pat  geprfift 
und  teilt  nun  die  Ergebnisse  mit,  soweit  sie  bei  lange  genug  beobachteten 
Kranken  gewonnen  wurden. 

I.  Bei  der  Behandlung  frischer,  erster  akuter  Gonor- 
rhoen hat 

a)  Argen  tarn  in  (4  Fälle)  mehr  gereizt  als  Höllenstein  und  kein  Mal 
allein  zur  Heilung  ausgereicht 

b)  Argonin  (28  Fälle)  2  mal  in  4—5  Wochen  die  Gonokokken 
dauernd  beseitigt,  im  übrigen  nicht  schnell  und  zuverlässig,  aber 
sehr  milde  und  schonend  gewirkt,  so  dafs  es  in  manchen  Fällen 
angezeigt  bleibt 
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c)  Frotargol  „sind  wir  znr  Zeit  nicht  als  ein  Euverlässiges  Gonor- 
rhoemittel  zu  bezeichnen  berechtigt".  Von  17  über  3  Monate 
kontrollierten  Fat  wiesen  9  noch  nach  dem  8.  Monat  Gonokokken 
anf.  Diese  Gmppe  omfalst  die  Yersnchszeit  bis  Juni  1898;  um 
diese  Zeit  sollen  die  angeblich  ungleichwertigen  Fabrikate  aus  dem 
Verkehr  surflckgezogen  sein.  In  der  Yersuchszeit  nach  diesem 
Termin  wurden  4  Fat  in  8  Wochen,  wahrscheinlich  definitiv 
geheilt;  der  6.  hat  noch  jetzt,  im  4.  Monat  der  Frotargolbehand- 
Inngy  Gonokokken. 

d)  Largin  hat  Kopp  noch  nicht  verwendet  Die  von  anderer  Seite 
mit  Largin  behandelten  Fat  bezeichneten  die  Einspritzungen  ab 
sehr  schmerzhaft 

e)  Itrol  (Vioooo — ^lion)  "^^  S^^  vertragen  und  scheint  Komplikationen 
oft  verhüten  zu  können  (14  Fülle);  eine  besondere  Tiefenwirkung 
w&re  noch  zu  beweisen ;  auch  sind  wftssrige  Losungen  schwer  her- 
stellbar und  leicht  zersetzlich. 

f)  Hydrargyr.  oxycyanat.  (9  Fülle)  ist  ebensowenig  „das  er- 
sehnte Abortivmittel  der  recenten  Lifektion''. 

Alles  in  allem:  Die  firühe  bakterioide  Lokalbehandlung  ist  zwar  theo- 
retiach  wohlbegrfindet,  hat  aber  bei  Anwendung  der  neueren  Mittel  weder 
die  Vermeidung  von  Komplikationen,  noch  die  definitive  Heilung  in 
kürzester  Zeit  zuverlässiger  erreichen  lassen,  ab  bei  Anwendung  des 
Argent  nitria 

n.  Die  Janetsche  Spülmethode  hat  sich  Kopp  als  Abortivknr 
bei  akuten  frischen  Infektionen  nicht  bewährt,  konnte  freilich  auch  nicht 
„ganz  konform  den  von  Jan  et  gegebenen  Vorschriften"  durchgeführt 
werden.  Dagegen  kann  Urethritis  posterior  subacuta  und  bei  chronischer 
Gonorrhoe  auf  Grund  der  an  134  Fällen  in  7  Jahren  erzielten  Resultate 
Kopp  dieselbe  „aufs  wärmste  empfohlen". 

IIL  Zur  Tripperverhütung  empfiehlt  K.  schliefslich  die  unmittel- 
bar post  coitam  vorzunehmende  Einträufelnng  von  2^/o  Argent  nitr.  in  die 
Fossa  navicnlaris. 

In  der  Diskussion  hebt  Kopp  gegenüber  v.  Vogl  hervor,  dafs  die 
Ton  Diday  angestellten  Versuche  mit  rein  di&tetischer  Behandlung  ein  be- 
friedigendes Ergebnis  nicht  gehabt  haben,  dafs  die  jongen  Leute,  welche 
man  ins  Bett  stecken  wolle,  sich  einfach  der  Behandlung  entziehen  würden, 
endlich,  data  Lapisinjektionen  von  ^/sqqo — ^/jq^q  ^^^  Schaden  gestiftet  hätten. 
Da  V.  Vogl  die  Abnahme  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Armee  auf  die 
zweckmäfsigen  Mafsnahmen  der  Militär^  und  GivilbehOrden  zurückgeführt 
hatte,  glaubte  Kopp  doch  bekennen  zu  müssen,  dafs  das  Vorgehen  der 
GivilbehOrden  bez.  der  allgemeinen  Frophylaze  sehr  viele  Mängel  aufweise; 
*/jo  der  gewerbsmäfisigen  Frostitnierten  unterstünden  der  Kontrolle,  die 
Knmkenkassenvorschriften  erschwerten  den  Geschlechtskranken  die  Heilung, 
die  offizielle  Foliklinik  erhalte  bei  8000  Fat  per  Jahr  150  Mk.  Subvention. 
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Ey  erioh  hebt  noch  hervor,  dala  nach  seinen  Erfahmngen  im  Gamifon- 
lazarett  Frotargol  die  Gonorrhoe  etwao  schneller  heilte,  ab  Arg»  nitr.  imd 
Kai.  permangan.,  dafs  aber  Hodenentzflndungen  gleich  oft  aufgetreten  seien 
bei  nichtörüicher  Behandlung,  wie  bei  Ortlicher  Behandlang,  und  gleich 
oft  bei  Frotargol,  ArgenU  nitr.,  Kai.  permanganic 

Goldberg-(Wildimgen)-Kohi. 

Über  Gonorrlioe-Tlierapie  in  MüitärlazaxettezL  Von  Yogi 
nnd  Wflrdinger.  (ArzÜ.  Verein  München.  BorL  klin.  Wochensohr.  1899, 
Nr.  86.) 

Nach  den  Erfahrungen,  die  die  Verf.  im  Mfinchener  Gbmisonlazarett 
gemacht  haben,  geben  alle  specifischen  antigonorrhoischen  Mittel  unzurer- 
lässige  Resultate,  deshalb  verdiene  das  hygienisch-di&tetische  Verfahren  den 
Vorzug.  Die  Behandlungsdauer  mit  demselben  beträgt  durohschniitlich 
45  Tage.  Bettruhe  und  Anwendung  von  Kälte  seien  am  zweckmäfsigsten. 
Übrigens  hat  yon  allen  Armeen  die  deutsche  die  günstigste  Ziffer  bezüglich 
der  gonorrhoischen  Erkrankungen  aufzuweisen.  Paul  Oohn -Berlin. 

Die  Tripperbehaadlnng  im  Münoliener  OamisozilaBarett 
1882—1898.    Von  Wflrdinger.    (Münch.  Med.  Wchschr.  1899,  81.) 

An  venerischen  Krankheiten  wurden  während  dieser  16  Jahre  durch- 
schnittlich etwa  500,  an  Tripper  allein  etwa  260  per  Jahr  behandelt 
'/i  der  Zugänge  befanden  sich  in  akuten  Stadien.  Jahrealte  Tripper  kamen 
nur  Tereinzelt  zur  Behandlung. 

Alte  und  neue  Behandlungsmethoden  wurden  nun  von  den  wechsehiden 
Stationsärzten  angewandt:  Die  durchschnittliche  Behandlungszeit  bis  zur 
Heilung  betrug  bei  hygienisch-diätetischer  Behandlung  (Bettruhe,  Diät^  Eis- 
beutel, adstringierende  Injektionen  erst  im  Stadium  decrementi)  45  Tage, 
bei  baktericider  Frühbehandlung  42 — 47  Tage,  gleichviel  welches  bakteridde 
Mittel  angewendet  wurde.  Goldberg  Koln-(Wildungen). 

Über  die  Verbreitung  der  ansteokenden  G^solileohtskraxik- 
heiten  in  der  Armee  und  im  Yolk  nebst  Bemerkiingen  über 
cLie  Therapie  der  Gonorrhoe.  Von  Vogl.  (Mflnoh.  Med.  Wchscbr. 
1899,  81,  32.) 

Yon  den  Wehrpflichtigen  müssen  schon  bei  der  Musterung  Hunderte 
wegen  ansteckender  Qeschleehtskrankheiten  zurückgestellt  werden;  in  den 
paar  Monaten  von  der  Musterung  bis  zur  Einstellung  aber  hatten  sich  bei 
der  letzten  Einberufung  wieder  200  Mann  infiziert,  die  den  Lazaretten  über- 
wiesen werden  mufsten.  Davon  waren  127  gar  nicht  in  ärztliche  Behand- 
lung getreten!  Die  Mehrzahl  kommt  aus  Städten  mit  groüser  Industrie;  die 
Landbevölkerung  stellt  namentlich  recht  verwahrloste  Krankheitsfälle. 

Während  der  Dienstzeit  ist  die  Gelegenheit  zu  aktiver  nnd 
passiver  Infektion  weit  geringer,  als  in  bürgerlichen  und  ländlichen  Kreisen^ 
dem  entspricht  es,  dafs  die  Morbidität  an  venerischen  Krankheiten  in  der 
bairischen  Armee  1898—1896  per  Jahr  2,8%  der  Kop&tärke  betrog,  da* 
gegen  in  Berliner  Krankonkassen  8^/0,  in  einer  Stndentenkasse  gar  25%  der 
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Venioherten!  Der  gescblecbtskranke  Soldat  wird  im  Lai^urett  imaohftd- 
lioh  gemacht;  der  geschlechtakranke  Geeelle  oder  Arbeiter  aber  Iftfat 
sich  hOchsteDs  in  akuten  Stadien  behandeln  nnd  giebt  den  Geaohleohtsver- 
kehr  nicht  auf,  Abo  nicht  in  der  Armee  liegt  eine  Hanptnnaohe  der  Gefahr 
der  Teneriechen  Krankheiten  ale  Yolkskrankheiten. 

Bes.  der  Behandlnqg  bevoraiigt  Y.far  die  allgemeine  Praxis  die 
diitetiachreTmptomatiache  y4^r.der  kanealen  baktericiden. 

Den  Janetsch^n  Aborti^heilmigen  setit  er  gewisse  Zweifel  entgegen. 
Aber  in  der  Neifsersohen  Smpfehtangi  dafs  der  Fat.  selbst  mit  einer 
grOleeren  Spritze  die  Urethra  posterior  behandelei  sieht  er  eine  noch  grOfsere 
Gefahr;  Eingriffe,  denen  Komplikationen  folgen^  braachcn  nicht  instramen- 
teller  Art  tu  sein.  „Eine  Behandlungsmethode,  welche  eine  durch  besondere 
Kenntnisse,  Übung  und  Erfahrung  gewonnene  Sicherheit  des  Arstes  bean- 
sprucht, um  ohne  Gef&hrdung  des  Kranken  dnrchgef&hirt  zu  worden,  ist  noch 
nicht  geeignet,  Allgemeingut  der  iirzte  zu  werden;  denn  es  können  nicht 
alle  Arzte  SpeciaUsten  sein.  V.  l&fst  auch  seine  Privatpatienten  mit  akuter 
Gonorrhoe  sich  zu  Bett  legen,  mit  einem  groben  Eisbeutel  auf  der  Urethra. 
—  Bei  chronischer  Gonorrhoe  „liegt  nichts  n&her,  und  ist  nichts  schlimmer, 
als  sich.yon  der  Ungeduld  des  Kranken. zu  einer  brüsken  Technik  verleiten 
zu  lassen'*.  Goldberg  (Köln)-Wildnngen. 

VoUstftiidige  Kailnng  der  gönorrhoitöheai  Bpididymiti» 
duroli  Natr.  mli^yL  Von  Picot.  (Gaz.  heb.  de  MM.  et  Ohir.  1809, 
16.  ApriL) 

,  P.  hat  bei  der  Epididymitis  gonorrhoica  Natr.  salicyl«  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  Der  Kranke  erhält  zunftchst  ein  kräftiges  Abführmittel  und 
am  nächsten  Tage  iinter  Bettruhe  und  hochgelagerten  Hoden  viermal  täglich 
0.8  e^lioyisaures  Natron  und  zwar  so  lange,  als  noch  Symptome  vorhanden 
sind.  Setzt  man  zu  frfth  aus,  dann  kommt  es  leicht  zu  einem  Beddiv. 
Schwellung,  Härte  upd  Schmerzen  schwinden  gewöhnlich  rasch. 

Dreysel-Leipzig. 

Szaxxtheme  bei  Blennorrhoe.  Von  Busohke.  (Gehalten  in  der 
Sitaung  der  Berliner  Dermatol.  Gesellschaft,  21.  März  1890.) 

Von  den  metastatisehen  Komplikationen  sind  die  Gelenk-  und  Sehnen- 
scheiden-Affekiionen  am  häufigsten,  seltener  sind  die  Herzkrankheiten,  am 
seltensten  Nerven-  und  .Hautkrankheiten.  Buschke  schildert  8  Beobach« 
tnngen.  Beim  ersten  Fall  wechselten  Urticariaefflorescenzen  ab  mit 
Knoten  von  Erythema  nodosum;  beim  zweiten  waren  Knoten  in  der  Haut, 
analog  dem  des  Erythema  nodosum  kompliziert  mit  Endo*  und  Pericarditu; 
beim  dritten  ebenfalls  Knoten  mit  Gelenkschwellungen.  Wenn  man  die 
toxische  Wirkung  der  Balssmica,  die  auch  Exantheme  hervorra&n  können, 
ausschliefst,  so  kann  man  4  Gruppen  von  Ezanthemformen  unterscheiden: 
i.  Einfache  Erytheme,  2.  Exantheme  analog  denen  der  Urticaria  und  des 
EiTthema  nodosum,  8.  Hämorrhagische  und  bullöse  Eruptionen  der  Haut, 
4.  KeratodermieB. 

Die  än(sere  Form  und  der  Verlauf  sind  sehr  verschieden^  manche  ver- 

CantralbUtt  fiix  Haro-  n.  Scxualorgau«  X.  44 
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'8oh'<«rii)äen  schon  nacb  24  Stunden,  manche  danern  Wochen,  selbst  Monat«. 
Die  Tem^erator  ist  entweder  normal  oder  erhöht  Die  Exantheme  tretea 
meist  bei  fioriden  Erscheinungen  der  Gonorrhoe  aa£  Meiat  sind  sie 
kombiniert  mit  anderen  Inetastatischen  Erscheinungen,  ron  HerzkompUka- 
tionen  oder  Gelenkerkranknngen. 

Nach  Finger  sind  die  Exantheme  als  Eeflexerseheinungen  an  deuten, 
hervorgerufen  durch  diJB  irritativen  Yorgfoge  in  den  Harn*  und  Chnital- 
organen.  ISa  ist  bisher  nicht  gelungen,  Gonokokken  in  den  HautenqitioDeQ 
nachzuweisen.  Andererseits  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen  tod 
Wassermann,  Schftffer  und  anderen  erwiesen  worden,  dafs  Toxine  und 
Proteine  der  Gonokokken  Entaflndungton  bewirken  können. 

■  •'  Federer-TeplitE. 

QonoooooiLS  infeotioXL  Von  Ben  du  und  Halle.  Ref.  aus  Medical 
iStandard,  pg.  278,  1899.  (Ref.  Joum.  of  cut  and  gen.rur.  diseas,  1899, 
Pff.  396.) 

Eine  Fat,  welche  wegen  einer  leichten  gonorrhoischen  Metritis  ins 
Spital  kam,  zeigte  bald  hektisches  Fieber,  Schüttelfröste,  snppurative  Feri- 
arthritis  und  schliefsUch  ülceröse  Endocarditis.  Eine  während  des  Lebens 
gemachte  Kultur  aus  der  Oervix  zeigte  GK>nokokkeD,  ebenso  Gonokokken  im 
periarthritiscliem  Odem.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Herzen,  in  der 
Pleura,  im  Pericard,  überall,  wo  Entzündüngserscheinungen  waren,  reichliche 
GhDDokokken,  besonders  in  den  Auflagerungen  auf  den  Httvldappen.  Andere 
Bakterien  wurden  nicht  gefanden.  Barlow- München. 

Ön  some  oomplioationB  of  Gk>norrhea  in  the  male.    Von 

H.  F.  Waterhouse.    (Practitioner  1899,  Mürz.) 

Nach  W.  sind  bei  16— 20^/o  aller  Fälle  von  Gonorrhoen  Komplikationen 
vorhanden.  Verf.  bespricht  die  Epididymitis,  die  Entzündung  der  Samen- 
blasen und  den  gonorrhoischen  Rheumatismus,  indem  er  ror  allem  auf  die 
Behandlung  dieser  Affektionen  näher  eingeht  Dreysel-Läpzig. 

Aoute  diffuse  gonocoocus  FeritonitiB.  Von  Cushing.  Ball 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  1899,  pg.  76.  (Ref.  Joum.  of  cut  and.  gen.- 
ur.  diseas,  1899,  pg.  390.) 

0.  bringt  2  FiLlle  von  diffuser  PeritonitiB,  in  deren  Exudat  er  den 
Gonococcus  gefunden  und  kultiviert  haben  wllL  Beides  waren  Frauen.  In 
keinem  Falle  war  die  Diagnose  gestellt  worden,  bis  DeckglaspriLparate  wihrend 
der  Laparotomie  gemacht,  den  Fall  klar  legten.  Die  Tubenmündungen  waren 
frei,  die  Oberfläche  der  Tuben  im  Übrigen  mit  Einidat  wie  die  sonstige 
Bauchhöhle  bedeckt.  Aus  der  TubenOffnung  konnte  ein  Tropfen  Eiter  aus- 
gedrückt werden,  welcher  typisch  gonorrhoisch  war.  In  beiden  Fällen  hatte 
sich  die  Peritonitis  an  Menstruation,  welche  einer  Infektion  folgte,  ange- 
schlossen und  in  beiden  Fällen  gkubte  man  an  Appendioitis  mit  Perforation, 
der  Charakter  der  Peritonitis  war  mehr  fibrinös  als  purulent  Die  ganze 
Peritonealfläche  War  ergriffen.  Über  das  Bakteriologische  finden  sieh  im 
Referate  keine  Detailangaben.  Merkwürdig  dfirfte  es  erscheinen,  dafs  ein 
Fibrinfetzen,  in  gewöhnliche  Bouillon  gebracht,  zur  Entwicklung  reichlicher 
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GoDokokkenkolinren  Anlafs  gogcbon  haben  soll.  Hoffentiich  sind  die  sonstigen 
bakteriologischen  üntennchangen  überzeugender  gewesen. 

.B  ar  1  o  w  *  Manchen. 

Fyoxiophrocüi  oo2kiplioating  gönoxrliea.  Von  €  ums  ton.  Univ. 
Med.  Mag.  1809,  pg.  604.  (Ret  Jonnii  of  cnt  and  gen.-nr.  diseas,  1899, 
pg.  891.) 

Bs  handelt  sich  um  einen  «nftnglich  milden  Fall'  von  zweiter  gonor- 
rhoiachei;  Infektion  bei  einem  jungen  Manne.  Zwei  Wochen  nach  Be« 
g;inn  der  Ihrkrankong  leichter  Blasenschmerz,  dann  Tieber  und  in  14'  Tagen 
nachweiBbarer  Tumor  in  der  Nierengegend.  ErOfinong  entleerte  eine  grolie 
Menge  dicken  Eiters.  8  Wochen  nach  der  Operation  blieb  noch  einie  kleine 
Fistel,  welche  ein  wenig  klaren  Harn  entleerte. 

Barlow- Manchen. 

KftBitistisohe  Mitteiliizigen  ans  der  kleinen  Chirurgie.  C« 
Gonorrhoisohe  SehnemtaheidenentotLadiuig.  Von  WetzeL  (Mftnch. 
med.  Wchsohr.  1899,  22.) 

Die  Tendovaginitia  betraf  die  Strecksehne  des  Mittelfingers  auf  dem 
Handrftoken,  entwickelte  sich  in  der  8.  Woche  einer  fieberhaften  Gonorrhoe 
and  heilte  nach  Incision  ab;  in  dem  Incisionseiter  wurden  Gonokokken 
Termilsi.  Goldberg  (Köln)- Wildungen. 

Binen  Fall  von  schwerer  gonorrhoisoher  Phlegmone  des 
rechten  Handgelenks  zeigte  Rnbinstein  im  Böntgenbild  in  der  Ber- 
liner med.  Ges.  vom  12.  YIL  1899  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  82.) 

Auber  dem  rechten  Handgelenk  war  auch  das  Ellbogengelenk 
erkrankt;  in  beiden  Herden  fanden  sich  aufser  Gonokokken  keine  anderen 
Mikroorganismen.  Im  Röntgenbild  sieht  man  den  Radius  am  unteren  Ende, 
in  grober  Ausdehnung  rarefiziert,  eine  Schwellung  des  Periosts  erstreckt 
sich  weit  hinauf,  auch  die  ülna  zeigt  eine  Schwellung  des  Periosts.  In  einem 
8  Wochen  nach  der  Operation  aufgenommenen  Bilde  sind  die  Erscheinungen 
erheblich  zurückgegangen,  wenn  auch  noch  deutlich  Yorhanden. 

Paul  Cohn -Berlin. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  (MLenks- 
erkranknngen.  Von  Dr.  Felix  Lpewenhardt  in  Breslau.  (Wiener 
med.  Presse,  Not.  1898,  Nr.  45.) 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Würdigung  ftlterer  und  neuerer  Arbeiten 
über  die  Biologie  des  Gonococcus,  seine  Verbreitung  im  menschlichen  Körper 
entwickelt  der  VerL  seine  eigenen  Anschauungen  ftber  das  Zustandekommeq 
des  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus,  das  klinische  Bild,  die  pathologische 
Anatomie  desselben  und  kommt  schlieCslich  zur  Besprechung  der  Therapie. 
Von  internen  Mitteln  wendet  Verf.  alle  di^enigen  an ,  die  auch  sonst  bei 
der  Behandlung  des  genuiuBn  Gelenkrheumatismus  üblich  sind,  ^o  Salicyl, 
kaL  jod.  Ol.  gaultherii  (Tagler.)  Neuerdings  bevorzugt  er  das.  Salpsental 
in  (}el»tinekapseln,  — ;Ober  die  lokale  xmd  allgemeino  Anwendung  des  Queck- 
silbers (Schuster)  besitzt  er  keine  eigenen  Erfahrungen. —  Vor  einer  ein- 
greifenden gleichzeitigen  lokalen  Behandli^ng  der  Gonorrhoe  warnt  er,  docb 

44* 
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flohevi  er  rioh  niohi  in   Toratehtiger  Weise  bei   Oretbritie    posterior  den 
Gayonichen  Katheter  tnniweDden. 

Daa  GFelenk  selber  ist  im  akuten  Stadium  ruhig  zu  stellen  und  mit 
bjdropatfaisohen  Umsohlftgen  zu  behandeln,^  spMeririn  nufii  durch  aktive  uml 
passire  Bewegung  einer  firflhEeitigen  Ankylose  und  Atrophie  der  Muskulstor 
Yorgebeugt  werden,  deshalb  empfiehlt  es  sich,  an  den  Verbänden  nicht  Gyps, 
'  sondern  Schienen  oder  Pi^pe  au  rerwenden.  EigflsM  im  Gelenke,  die  der 
Resorption  widerstehen,  werden  punktiert.  Ist  Ankylöii  eingetreten,  so  kaon 
selbst  in  Ter^teten  Villeii  no<^  dnroh  Massage  und  Me<&komeehaDik  be- 
sonders durch  die  Pendelapparate  Tiel  erreicht  werden»  Bin  sehr  wesent- 
liches therapeutisohes  Agens  bildet  ron  jeher  die  Einwirkung  der  Hitse,  wie 
sie  schon  immer  in  Form  ron  heilsen  Bädern,  neuerdings  in  Form  TOn-heifiNm 
Sande  und  eriiitster  Luft  in  Anwendung  kommt  Der  Verl  hat  selbst  fllr  die 
einselnen  Gelenke  Appanle  (Hftrtel)  anfertigen  lassen  nach  dem  Vorbilde 
¥on  Tallermann«  Sie  haben  den  Vorsng,  dafs  mit. dem  Fat.  nur  wenig 
Lageverftnderungen  vorgenommen  eu  werden  brauchen  und  sind  auch  billiger 
als  die  Tal  1  ermann  sehen.  Die  Anwendung  der  heilsen  Luft  irt  kontra- 
indixiert  bei  hohem  Fieber  und  Neigung  inr  Abscelsbildung«  .  Der  grobo 
Vonug  ist  die  eminent  schmerastillende  Wirkung. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

6.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Znr  Bottixiisclien  Operation  hei  Prostataliypertrophie..  Von 
Dr.  Eugen  Roth,  Budapest.    (Orvosi  hetUap  1899.) 

Verf.  befürwortet  die  Bottinische  Operation  als  Radikaloperatjon  insofern 
auch  eine  konservative  Indikation  nach  bottini  beobachtet  wird.  Als  Orond- 
bedingnng  fftr  den  Erfolg  der  galvanokitastischen  locisionen  stellt  auch  er 
den  Satz  auf:  dafs  die  Obtoration  in  der  pars  prostatica  ein*  lediglich  durch 
die  Prostatahypertrophie  hervorgerufene  mechanische  sei,  mit  kompleter 
Retention  und  mehr  weniger  ausgesprochenen  Di^nsion  der  Blase,  wobei 
jedoch  die  Kontraktionsfthigkeit  des  Detrusor  bestehen  mufs. 

Bei  solchen  Verhftltnissen  hat  auch  Autor  einen  Fall  mit  idealem  Aus- 
gange operiert,  den  er  in  seiner  Arbeit  kaustisch  ausfthrt 

Weniger  Erfolg  ist  bei  allen  anderen  Verhältnissen  mit  inkompleter 
Retention  eu  erwarten  und  gar  kein  Erfolg  in  Beang  auf  die  Herslelluag  der 
Blasenfunktion  Überall  dort,  wo  der  Detrusor  gans  darniederliegt  und  die 
Hamqualitftt  eine  schlechte  ist. 

Dagegen  erweitert  Autor  nach  einet  anderen  Richtung  die  Indikationen 
des  Bottinischen  Ver&hrens,  indem  er  die  Operation  auch  in  Flllen  Ar 
ausführbar  hllt,  wo  die  Funktion  des  Detrusor  eingebftfst  erscheint^  wenn 
nftmlich  der  Katheterismus  seitweilig  gefahrdrohenden  Schwierigkeiten  be- 
gegnet An  der  Hand  eines  Beispiels  entwickelt  er  kasuistiseh  die  Berech- 
tigung seines  Eingriffes,  doch  hören  wir  ihn  sdbst:  „Die  htnfigen  Kon- 
gestionen der  Prostata  und  die  infolge  derselben  eintretende  UnansfÜhrbsrkeit 
des  Katheterismas  von  seiten  der  Kranken  bei  dem  gleichseitigen  Mangel 
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kmurtgereohter  Uilfe  (dnroh  die  örtlichen  VerhültniBse  bedingt),  bewogen  mich 
itt  dieeem  Fälle  ans  deh  angefahrten  Attaquen  auf  die  stets  drohende  ürftmie 
mit  ihren  eyentaell  tOtliohen  Folgen  schliefBend,  quasi  e  indicatione  vitali  die 
Operation  ansanfllhren,  um  wenigstens  dem  för  die  Erhalinng  des  Lebens 
des  Individttnms  notwendigen  Katheterismns  freie  Bahn  za  eröffnen,  da  ja 
mne  Herstellung  der  B]asenfi]n*ktion  Ton  yomherein  illusorisch  war.  Ich 
habe  somit  in  diesem  Falle  aus  einer  Indikation  gehandelt»  wie  ich  sie  in 
der  einsdilS^gen  Litteratnr  entsprechend  nidit  mehr  anjgfetroffen  habe, 
dennodi  gbidM  ich  kaum,  dafs  sich  ein  so  blinder  Eiferer  gegen  das 
Boitinische  Verfahren  finden  wird,  der  hier  die  prophylaktische 
Anlegung  einer  ungifickseligen  Fistel  dieser  Operation  vor- 
gezogen hätte!  Es  hat  also  auch  in  diesem  Falle  die  Bottinisehe 
Operation  etwas  geleistet,  was  kein  anderer  chirurgischer 
Eingriff  so  rasch  und  ohne  alle  Folgen  imstande  gewesen  wftre." 
Die  Gefahren  der  Operation  schätzt  er  weitaus  geringer  als  etwa  die 
eines  Perinealschnittes  und  erklärt  er  die  zahlreichen  Milserfolgo: 

1.  aus  dem  (Imstande,  dafs  die  Bottinischen  Indikationen  weitaus 
Überschritten  worden  sind; 

2.  aus  der  häufigen  Yerkennung  der  thatsächlichen  OrtlicheQ  Yer- 
hSltnisse  und 

8.  aus  der  noch  immer  bestehenden  Unzulänglichkeit  des  Instrumen- 
tariums, Tcrspricht  sich  aber  mit  Rfleksicht  auf  die  allgemein  gewordene 
Beliebtheit  des  Yer&hrens,  welches  nun  die  weitesten  Kreise  fEUr  sich  erobert 
hat,  eine  baldige  Ausgestaltung  des  Verfahrens.  Feleki-Bndapest 

Treatment  of  hypertrophy  of  the  prostate.  Von  Meyer. 
Kew-York  Med.  Becord,  1899,  14.  Jan.) 

M.  hat  12  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  der  BottiaischBn 
Methode  behandelt.  Q  Ton  diesen  wurden  geheilt,  2  gebessert;  2  starben  an 
den  Folgen  der  Operation,  2  aus  anderen  Ursachen.  M.  hält  das  Bottinisehe 
Verfahren  fftr  die  beste  Methode  zur  Beseitigung  der  hypertrophischen  Pro- 
stata, anwendbar  sowohl  bei  gewucherten  Drüsen,  als  bei  gewuchertem 
Bindegewebe.  Der  Zeitpunkt  der  Operation  ist  gekommen,  wenn  ein  Selbst- 
katheterisieren  notwendig  wird.  Bei  weicher  und  leicht  blutender  Prostata 
empfiehlt  es  sich,  die  Vasa  deferentia  vorher  zu  unterbinden.  Die  Ge&hren 
des  Eingriffes  sind  Sepsis,  Pyämie  und  Embolie.  Die  Aussichten  auf  Erfolg 
sind  um  so  bessere,  je  fiüher  operiert  wird.  Drey  sei -Leipzig. 

The  galvanooanetio  radioal  treafement  of  liypertroplij  of 
the  prostate.    Von  F.  EreissL    (Med.  News  1899,  22.  Apr.) 

K.  Tsrbreitet  sich  zunächst  kurz  über  die  Ätiologie  und  Pathologie  der 
Prostatahyperftrophie  und  kommt  dann  auf  die  Bottinisehe  Operation,  die 
Technik  und  die  Nachbehandlung  detvelben  zu  spreofaen.  Verl  bringt 
5  Fälle,  bei  denen  diese  Operation  mit  gutem  Erfo^e  in  Anwendung  kam. 
Wann  anch  die  Bottinisehe  Methode  nicht  als  einzige  Behandlungsart  der 
Proatatabypertrophie  gelten  darf,  so  ist  sie  doch  von  allen  die  schonendste 
und  sollte  deshalb  zuerst  versucht  werden«  Drey  sei -Leipzig. 
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Soxne  observatioiis  on  tlie  Bottiu  Operation  for  pzosUtio 
hypertrophie.  Von  R.  Gaitoras.  (Amer.  Med.  Aasoe.  1899,  6.  bk 
9.  Jaui.) 

^iniBch  lassen  rioh  nach  G.  drei  Variet&ien  der  FroataUhjpertropbie 
unterscheiden:  1.  Gleiohm&Tsige  VergrOfoenmg  der  Drttse  nach  pUen  Seiten. 
2.  Unregelm&fsige  Hypertrophie.  8.  Lokale  Hypertrophie.  Nach  Schilderung 
der  Symptomatologie  kommt  G.  auf  die  Therapie  sa  spreohen.  Sine  palüi- 
tiye  Behandlang  zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  rar  Beseitigung 
der  Gystitis  sollte  in  jedem  Falle  yersttoht  werden.  Von  den  radikalen  Be- 
handlungsmethoden ist  die  B  ottin ische  die  beste,  da  sie  sich  ohne  Narkose 
ausführen  l&fst,  und  da  die  Mortalität  bei  ihr  am  geringsten  isL  G.  hat  unter 
20  Fällen  zwei  Todesfälle  gehabt  Eine  Beeserong  aeigt  sich  meist  schon  nn- 
mittelbar  nach  der  Operation,  eine  Heilung  erfordert  aber  längere  Zeit;  in 
einem  Monat,  wie  B ottin i  aogiebt,  tritt  eine  solche  nicht  ein. 

Dreysel-Leipsig. 

Über  galvazLokausÜBolie  Behandliuig  der  ]Pro8tatali7per- 
trophie  nach.  Bottini.  Von  Dr.  Hantsch-Wien.  (Wiener  med.  Fk^eaie 
1898,  No.  31,  82) 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  der  Bottinischen  Operation,  deren 
Vorteile  etc. 

Er  hat  6  Fat  mit  gutem  Erfolg  operiert  und  empfiehlt  diese  Methode 
weiter. 

Zam  Schlnfs  beschreibt  er  den  Hergang  der  Operationstechnik. 

Federer-Tepliti. 

The  qnestioxi  of  inflatiTig  the  bladder  with  air  prell- 
minarj  to  the  Bottini  Operation.  Von  Bransford  Lewis.  Med. 
Record  1899,  pg.  435.  (Ref.  Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseas.  1899, 
pg.  326.) 

Der  Autor  empfiehlt  ganz  besonders  die  Dehnung  der  Blase  mit  Lnft 
nach  Yorausgegangener  Gocainisierung,  weil  die  Operation  dann  schmendoser 
ist.  Er  erwähnt,  nachdem  Lewin  und  Goldschmidt  auf  Ghrund  tod 
Tierexperimenten  die  Lufteinblasung  als  gefährlich  erklärt  hatten,  eine 
grölsere  Ansahl  yon  Operateuren,  die  alle  leine  Beschwerden  nach  Lofl- 
einblasung  gresehen  hatten.  Hare  injizierte  einem  Hunde  von  45  Kd. 
20  ccm  Luft  in  die  linke  Jugularveno  ohne  irgendeinen  unangenehmen 
Effekt.  B.  L.  selbst  machte  Experimente  an  einem  Hi^nde,  Unter 
Ghloroformnarkose  wurde  die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Bboe  mit  Lolt 
ausgedehnt  und  der  Penis  unterbunden.  Weder  durch  Kompression,  noch 
durch  irgendeine  Manipulation  selbst  bis  zur  Blasenruptnr  gelang  es,  Lqft 
in  die  Ureteren  hineinzubringen,  dann  wurde  Luft  direkt  in  die  Ureteren  hia 
zu  bedeutender  Ausdehnung  derselben  eingeblasen,  ohne  dafs  dieselbe  durch 
die  Nieren  durchging.  Endlich  wurde  Luft  in  eine  Mesenterialvene  einge- 
spritzt  ohne  Resultat  Auf  Grund  dieser  firfabrungen  h&lt  B.  L.  Luft- 
einblasung  in  die  Blase  fE&r  gefahrlos.  Barlow-MOnohen. 
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Air  inflation of  the  bladden  Von  Wendenbnrg.  Med.  Record. 
Jnly  1,  pg.  84,  1899.    (Ref.  Joara.  of  cut.  and  geii.-iir.,  1899,  pg.  896.) 

W.  hftlt  das  Fflllen  der  Blase  mit  Lnft  vor  der  Bottinisohen  Operation 
gegen  ProBtatahypertropbie  fllr  einen  bedeutenden  Fortscbritt  Die  in  die 
Blase  einEüblasende  Luft  'wird  durch  sterilisierte  BanmwoUe  filtriert. 

B  a  r  1  o  w  Mflnoben. 

7.  Neuropathien. 

Über  Syiüaptome  von  seitexi  des  Harnes  bei  Neurastbenie. 
Von  S^pei.    (Arch.  de  Nearolog.  1899,  Juni.) 

S.  konnte  bei  8  Fftllon  von  Neurasthenie  am  Harn  interessante  Symptome 
beobachten:  Es  bestand  Polyurie  mit  Vermehrung  des  spez.  Gew.,  Vermeh- 
rung des  Gehaltes  an  Harnstoff  und  Phosphorsänre.  Die  tägliche  Urinmenge 
überschritt  2  Liter.  Nach  Besserung  der  übrigen  nerv(Vsen  Symptome  sank 
die  ürinmenge  auf  1600  g,  stieg  aber  bei  der  geringsten  Verschlimmerung  der 
ntoorasthenischen  Erscheinungen  sogleich  wieder  an.      Dreysel-Leipsig. 

G^enital  Nenralgia  and  genito-reflex  pains.  Von  F.  P.  Ham- 
inond.    (Philadelphia  Med.  Journ.  1899,  11.  März.) 

Die  neuralgischen  Schnierzeu,  deren  Ursache  in  der  GenitalsphSre  zu 
suchen  ist,  lassen  sich  in  zwei  Klassen  einteilen:  1.  Schmerzen  in  den 
Nerven  der  Genitalorgane  selbst,  die  eigentlichen  Neuralgien  der  Geschlechts- 
und Beckenorgane.  Der  Sitz  derselben  sind  vor  allem  die  Ovarien  und 
^e  tieferen  Schichten  der  Inguinal-  und  Glutealregion.  Diese  Art  der  Neur- 
algien ist  stets  eine  Folge  einer  gonorrhoischen  Infektion.  Die  zweite 
Form  der  Ton  den  Genitalorganen  ausgehenden  Schmerzen  hat  ihren  Sitz 
in  den  Spinalganglien,  in  verschiedenen  Gentren  des  Gehirnes  und  in  den 
Verdauungsorganen.  Ausgelöst  werden  diese  Reflezneuralgien  durch  die 
regelm&fsigen  physiologischen  Kongestionen  der  Genitalorgane,  durch  Metritis, 
Endometritis,  Ovaritis  etc.    Zur  Illustration  führt  H.  4  diesbezügliche  Fälle  an. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  die  Bebandlung  sohwerer  Neurasthenien  mit  Sper- 
minnm-FoebL    Von  Salomon.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  84.) 

Spermin  ist  der  wesentlichste  wirksame  Bestandteil  der  Testikelauszüge, 
findet  sich  aber  aufserdem  im  normalen  Blut,  in  der  Prostata,  den  Ovarien, 
dem  Pankreas,  der  Milz,  der  Thymus  und  Schilddröse.  Die  Wirkung  der 
Substanz  scheint  im  wesentlichen  auf  der  ihr  innewohnenden  Eigenschaft, 
Qzydationsprosesse  zu  fördern  und  die  Blutalkalescenz  zu  erhöhen,  zu  be- 
ruhen; diese  Wirkung  tritt  jedoch  nur  dann  auf,  wenn  sich  das  Spermin  in 
Lösung  befindet;  bei  manchen  pathologischen  Zuständen,  die  mit  Herab- 
setEung  der  Blutalkalescenz  einhergehen,  geht  es  in  eine  unlösliche  inaktive 
Form,  das  Sperminphosphat,  über,  das  in  krystallinischer  Form  die  bekannten 
Cluarcot-Leydenschen  Krystalle  darstellt  Derartige  pathologische  Zustände 
nun,  bei  denen  die  Blutalkalescenz  herabgesetzt,  also  die  Einführung  von 
aktivem  Spermin  indiziert  ist,  sind  1.  Inanitionszustände,  wie  Anämie,  Tuber- 
kulose,  Marasmus  senilis   u.  dgl.;   2.  Stoffwechseiao omalieu,    wie   harnsaure 
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Diatbdse,  Skorbat,  Diabetes,  Bbachitis;  8.  fdnlctionelle  Neorosea,  wie  Neor- 
Bsthenie,  Hyateriei  Epilepsie,  Chorea,  aber  auch  organische  Erkranknogtt) 
des  CentralnerveDsystems;  4.  Kraakheiteo  des  Herzens,  der  Lungtfi  und 
Nieren,  bei  denen  es  auf  eine  Hebung  der  HerasohwAche  ankommt;  (».  In- 
toxikationen, sowohl  doroh  nicht  organisierte,  wie  oiganisierte  Qilla.  Die 
Darreichung  geschieht  per  os  oder  subkutan;  in  ersterer  Form  als  Essentia 
Spermioi-Poehl,  d.  i.  das  Doppelsak  des  Salzsäuren  Spermins  mit  Naos  in 
4proc.  alkoholischer  Lösung,  20—80  Tr.  2-^8  mal  tSglich  in  warmem  ilkal. 
Mineralwasser.  Zur  Injektion,  die  an  den  Extremitäten .  oder  seifcU«^  der 
Wirbelsäule  gemacht  wird,  dient  eine  2proc.  sterilisierte  LOsnng  von  Sper 
minum-Foehl  pro  injectione. 

Verf.  hat  in  zwei  Fsllen  ^on  schwerer  Kenrasthonie,  die  jeder  anderen 
Therapie  trotzten,  durch  Spermininjektionen  einen  auiS&iUenden  Heilerfolg 
erzielt;  in  dem  einen  Fall  wurden  28,  in  dem  anderen  50  Injektionen  gs; 
macht.  Faul  Oohn -Berlin. 

Asthma  veaLoale»  Von  Pawinsky.  (M<|noh.  med.  WchMhr. 
1899,  22.) 

An&llsweise  auftretende  Atemnot  soll  nach  P.  zuweilen  Folge  der  Harn- 
verhaltung  bei  Prostatikern  sein,  sei  es,  dafs  es  sich  um  eine  Autointoxikation 
handelt,  welche  im  äbrigen  vorwiegend  gastrointestinale  Symptome  macht, 
sei  08,  dafs  mechanisch  eine  Kompression  des  Abdomen  mit  i^fli-ktorischer 
Wirkung  auf  Herz  und  Lungen  von  der  hochgradig  überdehnten  Blase  auf- 
geht Der  unverkennbare  Einfluf«  des  regelmäfsigen  aseptischen  Kathetem- 
mus  auf  die  Dyspnoe  der  5  Prostatiker,  deren  Krankengeschichten  P.  mit- 
teilt, brachte  ihn  zur  Annahme  des  Zusammenhangs  zwischen  Dyspnoe  und 
BetentiQ  urinae;  bei  einigen  Patienten  bestand  auch  Arteriosklerose  und 
Emphysema  pulmonum.  Gpldberg  (Koln)-Wildungen. 


{Aus  der  Wildunger  Badepraxis.) 


Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Von 
Reinhard  Rörig  und  Fritz  Rörig,  Badeärzte  zu  Wildungen. 

Die  alljährlich  steigende  Frequenz  unseres  Badeortes  hat 
ihren  Grund  in  der  vortrefflichen  Wirkung  der  Wildungei*  Wässer 
(Helenen,  Georg-  Victor-  und  Königsquelle)  nicht  weniger  in  der 
specialistischen  praktischen  Erfahrung  seiner  Arzte,  deren  operative 
Thätigkeit  seit  der  Einführung  der  Lithotripsie  in  Wildungen 
durch  unsern  Vater  im  Jahre  1867  sich  einen  Ruf  erworben 
hat.  Während  diese  Operation  seitdem  Gemeingut  aller  hiesigen 
Ärzte  geworden  ist,  sind  andere  hierher  gehörige  chirurgische 
Eingriffe  bisher  selten  oder  gar  nicht  gemacht  worden.  Wir 
rechnen  zu  diesen  die  Proslataincision  nach  Bottini,  deren 
liitteratur  und  Technik  wir  als  bekannt  voraussetzen. 

Da  die  Erfolge  der  palliativen  Prostatabehandlung  recht  un- 
sichere, um  nicht  zu  sagen  negative,  genannt  werden  müssen, 
so  haben  wir,  gestützt  auf  die  befriedigenden  Resultate  Czernys, 
Frischs,  Clarks,  Kümmels  etc.,  die  Bottinische  Kau- 
terisation bei  der  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Prostatikern  aus 
der  Praxis  unseres  Vaters  und  unserer  eigenen  ausgeführt  und 
sind  somit  in  der  Lage,  ein  Urteil  über  die  Erfolge  dieses  Ein- 
griffs abzugeben. 

Wir  führen  nun  einige  der  von  uns  operierten  Fälle  an. 
Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  haben  wir  jedem  Patienten 
zuerst  die  palliative  Behandlung  während  einiger  Wochen  zu  teil 
werden  lassen,    um  nach  der  Operation  den  Erfolg  besser  beur- 
teilen zu  können. 

Bei  der  Diagnose  differenzieren  wir  kurz  in  harte  und 
weiche  Prostatahypertrophie,  ohne  auf  die  anatomische  Einteilung 

CentralbUtt  f.  Harn-  a.  Sexnalorgane  X.  45 
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in  myomatöse ,  glanduläre  und  gemischte  Form  einzugehen,  da 
eine  derartige  Speeiaiisierung  weniger  chirurgisches  Interesse  hat. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  haben  wir  eine  an  Heilung 
grenzende  Besserung  fast  bei  allen  Operierten  erzielt,  ein  Fort- 
schritt, den  wir  mit  einer  palliativen  Bhandlung  niemals  er- 
reichen konnten. 

Wir  stehen  deshalb  auf  dem  Standpunkte,  im  übrigen  ge- 
eignete Fälle  überall  da  zu  incidieren,  wo  eine  mehrwöchentliche 
palliative  Behandlung  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat 

Dafs  man  durch  Kastration,  Durchschneidung  der  betr. 
Gefäfse,  Prostatektomie  etc.  ähnliche  Resultate  bei  strenger 
Asepsis  erzielen  kann,  ist  nicht  ausgeschlossen. 

In  einem  Badeort  aber  ist  es  von  VorteD ,  bei  der  Wahl 
sich  für  die  Operation  zu  entschliefsen ,  die  der  Patient  ohne 
Narkose  ertragen  kann,  und  die  eine  mehrtägige  Bettruhe  nichi 
benötigt. 

Ebenso  wie  den  von  uns  mittelst  Lithotripsie  und  Urethro- 
tomie  Operierten^  empfehlen  wir  auch  diesen  Prostatatikern  nur 
ein-  bis  zweitägige  Ruhe. 


I 


Ein  Fall  von  Kontusion  der  Harnblase. 

Mitgeteilt  von 
Dr.  0.  Zuckerkandl  in  Wien. 

Die  Feststellung,  dafs  eine  Störung  als  Folge  einer  Gewalt- 
einwirkung aufzufassen  sei,  hat  mit  der  Ausbreitung  des  Unfall- 
versicherungswesens  erhöhtes  Interesse  und  gröfsere  Bedeutung 
gewonnen.  In  der  Regel  liegen  Ursache  und  Wirkung  klar  zu 
Tage ;  schwieriger  wird  die  Deutung,  wenn,  wie  im  nachfolgenden 
Falle,  der  Prozefs  anscheinend  spontan  entstanden  ist  und  erst 
die  eingehende  Lokaluntersuchung  den  traumatischen  Ursprung 
der  Erkrankung  erschliefsen  läfst. 

Im  Februar  dieses  Jahres  stellte  sich  mir  eia  33  jähriger  Giefser  mit 
cler  Angabe  vor,  seit  zwei  Wochen  an  Blutharnen  zu  leiden.  Die  Blutung 
war  angeblich  ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich  angetreten,  hatte 
wiederholt  kurze  Zeit  gänzlich  sistiert,  um  abermals  in  alter  Heftigkeit  sich 
zu  erneuem.  Nach  der  Angabe  des  Kranken  war  der  Blutverlust  ein  pro- 
fuser, der  Harn  soll  das  Aussehen  reinen  Blutes  gehabt  und  zahlreiche  Ge- 
rinnsel enthalten  haben.  Gleichzeitig  war  die  Mahnung,  Harn  zu  lassen, 
häufiger  und  die  Harnentleerung  selbst,  schmerzhaft  geworden.  Gefragt,  ob 
und  wann  er  vor  Auftreten  der  Blutung  irgend  welche  Krankheitsäufsenmgen 
seitens  der  Blase  bemerkt  hätte,  gab  er  an,  am  Nachmittage  vorher,  gelegent- 
lich einer  grOfseren  Eraftanstrengung  ein  Brennen  in  der  Harnröhre  ver- 
sjiürt  zu  haben. 

Der  Fat  stammte  angeblich  aus  gesunder  Familie,  hatte  an  sich  nie 
die  Neigung  zu  Blutungen  beobachtet  und  war  bis  zur  gegenwärtigen  Er- 
krankung stets  gesund  gewesen. 

An  dem  mnskelkräftigen  Manne  war,  abgesehen  von  Blässe  der  Haut- 
decken und  sichtbaren  Schleimhäute,  nichts  abnormes  nachweisbar. 

Die  Miktion  erfolgt  in  kräftigem  Strahle,  wobei  ein  tiefrot  gef&rbter 
Harn  entleert  wird,  der  mikroskopisch  aufser  frischem,  unverändertem  Blute 
keine  abnormen  Bestandteile  enthält. 

Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  findet  man  inmitten  der  völlig 
normalen,   nur   auffallend  blassen  Schleimhaut,  an  der  hinteren  Wand  und 
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am  Grande,  eiuzelue  blaurot  gef&rbte  bis  kreuzergrosse ,  etwas  über  das 
Niveau  prominierende  Plaques ;  an  einzelnen  dieser  erscheint  die  abgehobene 
Schleimhaut  an  umschriebener  Stelle  eingerissen;  aus  diesen  Stellen  sieht 
man  Blut  heraussickern.  Die  Papille  des  rechten  Harnleiters,  wie  der  Harn- 
leiterwulst  an  dieser  Seite  sind  stark  geschwellt,  blaurot  verfärbt,  wie  biatig 
suffundiert.    Aus  dem  so  verftnderten  Harnleiter  strömt  zeitweilig  klarer  Harn. 

Das  ungewohnte  Bild  des  Blaseninneren  entsprach  zweifellos  einem 
Sagillationsprozesse.  Es  handelte  sich  innerhalb  einer  sonst  normalen  Blase 
um  Blutaustritte  ins  Gewebe;  an  einzelnen  Stellen  war  die  Schleimhaut  ge- 
platzt, von  wo  aus  Blutungen  in  den  Hohlraum  erfolgten.  Nur  ein  Traun» 
schien  mir  geeignet,  derartige  Veränderungen  setzen  zu  können.  Wie  bereits 
erwähnt,  hatte  der  Patient  angegeben,  am  Tage  vor  seiner  Erkrankung,  ge- 
legentlich einer  starken  Kraftanstrengung  die  erste  Mahnung  in  der  Blase 
verspürt  zu  haben.  Bei  eingehenderem  Examen  gab  er  an,  er  hätte  sich, 
um  einen  Gegenstand  vom  Grunde  eines  tiefen  Fasses  emporzuholen,  derart 
über  die  Kante  desselben  neigen  müssen,  dafs  die  Unterbauchgegend  einem 
starken  Drucke  ausgesetzt  gewesen  sei.  Zum  Erheben  des  Oberkörpers  be- 
durfte es  einer  starken  Anstrengung,  wobei  der  Kranke  jene  unangenehme 
Sensation  in  der  Blase  verspürt  haben  will. 

So  ergab  sich  ftLr  den  Befand  der  Blasensufiusion  eine  Erklärung;  die 
Verletzung  dürfte  wohl  derart  zu  stände  gekommen  sein,  dafs  die  volle  Blase, 
die  in  der  forciert  vornübergebeugten  Stellung  des  Rumpfes  nicht  auszuweichen 
vermochte,  entweder  durch  direkte  Einwirkung  der  scharfen  Kante,  oder  ge- 
legentlich der  heftigen  Kontraktion  der  Bauchdecke,  vorübergehend  einem 
hohen  Drucke  von  aufsen  ausgesetzt  war,  als  dessen  Folge  die  Blutaustritte 
zu  Stande  gekommen  sind. 

Unter  indifferenter  Behandlung  ward  die  Blutung  geringer,  um  nach 
wenigen  Tagen  dauernd  zu  cessieren;  im  ganzen  hatte  das  Bluthamen  bis 
drei  Wochen  angehalten. 

Kontusionen  der  Blase  sehen  wir  nach  brüsken,  endovesikalen 
instrumentellen  EingriflFen;  auch  das  Geburtstrauma  vermag 
Quetschungen  der  Blasenschleimhaut  zu  setzen.  Als  Folgen 
äufserer  Gewalteinwirkungen  finden  wir  in  den  Handbüchern 
nur  die  kompleten  Rupturen  der  Blase  erwähnt.  Immerhin 
mufs  man  mit  Rücksicht  auf  den  mitgeteilten  Fall,  von  der, 
für  ünfallsbeurteilung  nicht  unwichtigen  Thatsache  Notiz  nehmen, 
dafs  unter  umständen  ein  anscheinend  geringes  äufseres 
Trauma,  Blutaustritte  ins  Gewebe  der  Blasenwand,  oberflächliche 
Risse  der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  profuser  Hämaturie, 
in  dem  sonst  normalen  Organe  bedingen  kann. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

HamtLntersuolitmg  in  der  PraziB.  Von  Dr.  Carl  Oppen- 
heimer (Erlangen).    (Die  Med.  d.  Qegenw.  1899,  No.  8.) 

In  knapper,  klarer  Weise  sind  die  für  den  Arzt  wichtigsten  Unter- 
Buchnngsmethoden  znaammeogestellt.  Besonders  herücksichtigt  sind  die  Ei- 
weib-  und  Zackerproben.  Bei  dem  Nachweis  des  Zuckers  mit  Fhenyl-' 
hydrazin  hätte  vielleicht  die  neuere  Modifikation  nach  Koworsky  (cf.  das  Ref. 
in  dies.  Gentralbl.  Bd.  X  Heft  8)  berficksichtigt  sein  können,  die  in  viel 
kürzerer  2ieit  und  auch  in  einfacherer  Weise  einen  Zuckergehalt  bis  0,05% 
erkennen  l&fst.  Warum  der  quantitative  Nachweis  von  Zucker  mittelst  Ver- 
gahmng  und  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  vor  und  nach  dem 
Gährungsprozefs  nicht  empfehlenswert  sein  soll,  ist  nicht  recht  einzusehen« 
Die  Methode  ist  einfach  und  giebt  för  den  Praktiker  hinreichend  sichere 
Resultate.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Zur  Behandlnng  der  Fhospliaturie.  Von  Prof.  Dr.  G.  Klem- 
perer.    (Die  Ther.  d.  Gegenw.  1899,  8.  Heft.) 

Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  bringt  die  Arbeit  nicht,  wir  wissen, 
worauf  die  Phosphaturie  beruht  und  wir  wissen  ferner,  dafs  sie  sich  vor- 
wiegend (nicht  ausschliefslich  Ref.)  bei  nervösen  Individuen  findet.  Alle 
Behandlungsmethoden,  die  darauf  gerichtet  sind,  die  Chemie  des  Harns 
direkt  zu  beeinflussen,  sind  daher  resultatlos,  dagegen  gelingt  es  gelegentlich 
mit  allgemeinen  Mäfsnahmen  gegen  die  Neurasthenie  auch  die  Phosphaturie 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Ludwig  Manasse-BerUn. 

Über  den  EinfluTs  einiger  Medikamente  auf  die  Bildung 
und  Anssoheidnng  der  Harnsäure.  Von  Bohl  and.  (Manch.  Med. 
Wchschr.  1899,  16.) 

Tannin,  Seeale  comutnm,  Chinin,  Atropin  schränken  nach  den  Ver- 
suchen B.S  an  gesunden  M&nnern  die  Harnsäurebildung  ein,  Acidum  cam- 
phoricum,  Antipyrin,  Phenacetin  lassen  sie  un geändert.  Von  diesen  Mitteln 
erzeugt  das  eine,  die  Eamphersäure,  Hypoleukocytose,  die  beiden  anderen 
Hyperleukocytose.  Es  kann  also  der  Einflnfs  dieser  Mittel  auf  die  Ham- 
sftureprodnktion  durch  eine  Beeinflussung  der  Leukocytose  nicht  erklärt 
werden,  beruht  vielmehr  wahrscheinlich  auf  einer  Veränderung  des  Abbaus 
des  Nuclems,  bez.  auf  einer  Weiteroxydation  der  Harnsäure  bis  zum  Harn- 
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btoff.    Die  HarDsänrevermobning  nach  Zafahr  von  Nncleih  läfst  sich  in  der 
That  durch  Tannin  unterdrücken. 

B.  regt  die  praktische  Verwertung  seiner  Versuche  flElr  die  Therapie  der 
Gicht  und  der  Harnsäurediathese  an. 

Goldberg  (Köln)-WildungeD. 

Lithexnia.  Von  B.  C.  Loveland.  (Philadelphia  Med.  Jonrn.  1890, 
13.  Mai.) 

Verfasser  unterscheidet  zwei  Formen  von  arthritischer  Diathese,  die 
plethorische  und  die  asthenische.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  nin 
robuste,  gutgenährto  Kranke,  bei  letzterer  um  solche,  deren  EmfthruDgs- 
zustand  ein  schlechter  ist  L.  bespricht  die  Symptomatologie  dieser  beiden 
Formen,  namentlich  die  Beschaffenheit  von  Blut  und  Urin.  Bei  der  Be- 
handlung der  piethorischen  Form  soll  die  Kahrung  wenig  Eiweifs  ent- 
halten, Oerealien,  Fruchte,  Vegetabilien  sind  ganz  zu  verbieten,  reichliche 
Bewegung  ist  förderlich.  Genügt  eine  derartige  Kegelung  der  Diät  noch 
nicht,  dann  sind  milde  Alkalien  indiziert.  Bei  der  asthenischen  Form  ist 
die  entgegengesetzte  Nahrung  angezeigt,  reichlich  Vegetabilien  und  Albn- 
minosen,  Alkalien  können  nicht  entbehrt  werden,  man  mufs  sie  in  geringer 
Menge,  aber  lange  Zeit  hindurch  geben.  Verdauungsstörungen  müssen  sorg- 
fältig vermieden  werden.  Während  bei  der  plethorischen  Form  heifse 
Bäder  und  Bäder  überhaupt  meist  von  sehr  gutem  Erfolge  sind,  sollen  sie 
bei  der  asthenischen  nur  selten  Anwendung  finden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Sur  quelques  oas  d'albuxninime  familiale  (forme  inter- 
xnittende).    Von  P.  Londe.    (La  Presse  M^d.  Nr.  62,  6.  August  1899.) 

Unter  8  Fällen  intermittierender  Albuminurie  in  sechs  Familien  war 
die  Erkrankung  sicher  7  mal  vererbt,  2  mal  hatten  Vorfahren  Nierenent- 
zündungen; immer  nervöse  Gelenklciden ;  bei  den  direkten  Vorfahren  herrschte 
lymphatische  Konstitution,  Neuropathie,  Mandelentzündungen,  Infcktions- 
kranklioiten  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  Albuminurie  vor. 

Zu  Anfang  treten  Verdauungsstörungen,  Blutarmut,  Kopfweh  auf;  meist 
um  den  Beginn  der  Pubertät. 

Charakteristisch  ist  das  schleichende  Auftreten  und  besonders  anfangs, 
das  intermittierende  Vorkommen,  andererseits  das  Sichbemerkbarmachen 
einer  Reihe  von  Erscheinungen,  die  in  keinem  Verhältnis  zur  Nieren- 
erkrankung stehen.  Meist  günstiger  Verlauf,  doch  auch  schon  Ausgang  in 
Brightfiche  Niere  und  Nierenschrumpfung  beschrieben. 

S e dl mayr- Strafsburg  i.  E. 

Note  sur  une  oause  d'erreur  dans  Tanalyse  des  TJrines 
albumineuses.  Von  Dr.  E.  D^roido  und  Dr.  Oui.  (Echo  m6d.  du  Nord. 
13.  Apr.  1899.) 

Am  trüben  Urin,  führen  die  VerfT.  aus,  ist  jeder  Eiweifsbefund  unsicher. 
Vollkommen  klar  wird  der  Urin  nicht  stets  durch  einfaches,  selbst  Öfters 
wiederholtes  Filtrieren.  Man  hat  deswegen  den  trüben  Urin  vorher  mit 
Kreide  oder  Magnesia  verrieben  oder  auch  einige  Tropfen  einer  5%  alko- 
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holischcQ  NaphthalinlösuDg  zngesetzt.  Diese  Methoden  liefern  zwar  ein 
absolut  klares  Filtrat,  jedoch  haftet  ihnen  der  Fehler  an,  dafs  eine  geringe 
Menge  Eiweifs  (durch  Bildung  von  unlöslichem  Magnesiumalbuminat)  ver- 
loren geht,  so  dafs  ein  im  Filtrat  eiweifsfreier  Urin  doch  Spuren  Albumen 
enthalten  kann.  Die  Verff.  schlagen  daher  die  Verwendung  einer  Ohamber- 
landschen  Filterkerze  vor.  Es  ist  klar,  dafs  jedes  andere  der  bei  der  Wasser- 
reinigung  benutzten    sog.  Bakterienfilter  ebenfalls  Verwendung  finden  kann. 

K  o  e  n  ig  -  Wiesbaden. 

Über  einen  Fall  von  Chylurie,  der  auf  Filaria  sanguinis  zurück- 
zufüliren  war,  berichtet  Dr.  A.  Reich  in  der  Sitzung  der  deutschen  medi- 
zinischen Gesellschaft  von  New  York  vom  3.  April  1899  (f.  New  Yorker 
Monatsschr.  Aug.  1899.) 

Der  Fall  bot  sonst  nichts  besonders  Erwähnenswertes.  Dr.  Louis 
Heitzmann  und  Dr.  Gustav  Langmann  erw&hnen  in  der  Diskussion 
von  ähnlichen  Fällen  in  ihrer  Praxis,  der  letztere  hat  die  Filar.  sangu.  im 
Blut  von  Fröschen  gefunden,  die  angeblich  aus  Long  Island  stammten. 

Ludwig  Manasso-Berlin. 

Etude  BOT  la  oystinurie.  Von  Dr.  Henri  M ereigne.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  g6nito-urin.  1899  No.  8  und  9.) 

Die  Arbeit  ist  eine  recht  fleifsige  Studie  der  gesamten  Idtteratur  über 
Oystinurie  und  bringt  eine  gute  Krankengeschichte  einer  jahrelang  beob- 
achteten Patientin.  Verf.  hat  sehr  sorgfältige  physiologisch-chemische  Unter- 
suchungen vorgenommen  und  glaubt,  dafs  die  Oystinurie  nicht  so  extrem 
selten  sei,  wie  bisher  angenommen  wurde.  Ihre  pathologische  Bedeutung 
liegt  in  der  Neigung  zur  Steinbildung.  Die  Konkremente  werden  entweder 
unter  heftigen  Koliken  ausgestofsen  oder  wachsen  sich  zu  grofsen  Blasen - 
steinen  aus.  Der  Urin  ist  bei  der  Oystinurie  stets  sauer,  hell,  leicht  grünlich 
schillernd  und  setzt  die  bekannten  hexagonalen  Kristalle  ab.  Meist  ist  dem 
Oystin  auch  Tyrosin  beigemischt,  während  das  Leucin  in  Lösung  verbleibt 
Die  Harnsäure  fand  M.  stets  vermehrt  gegenüber  der  Norm  und  bestreitet 
dafs  sich  Schwankungen  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Oystin  menge  finden, 
wie  von  manchen  Untersuchern  behauptet  wurde.  Verf.  hält  auf  Grund  seiner 
Resultate  die  Oystinurie  für  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels,  bei  der  die 
celluläre  Aktivität  im  Organismus  vermindert  ist,  oder  wie  er  es  auch  aus- 
gedrückt wissen  will,  fiir  eine  Steigerung  des  anaäroben  Lebens  der  Zellen  mit 
teilweisem  Stillstand  der  Oxydation.  Als  Beweis  für  diese  Annahme  fühit 
er  an: 

1.  die  stets  vorhandene,  sehr  ausgesprochene  Stickstoffverminderung; 

2.  die  absolute  Verminderung  des  vollständig  oxydierten  Schwefels 
und  auch  die  relative  Verminderung  zum  gesamten  Schwefel- 
gehalt ; 

3.  ungeachtet  findet  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  unvollständig 
oxydierten  Schwefels  zum  gesamten  Schwefelgehalt  statt; 

4.  die  konstante  Verminderung  des  Harnstoffes  im  Verhältnis  zu  den 
festen  und  auch  den  gesamten  organischen  Bestandteilen; 
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5.  die  Vermindening  der  Phosphorsäure  zam  Gesamtstickstoff; 

6.  die  Vermehrung  der  Extraktivstofife  des  Harns,  unter  denen  sich 
stets  zwei  Diamine,  das  Gadaverin  und  Putrescin,  nachweisen 
liefsen.    Es  finden  sich  auch  stets  Leucin  und  Tyrosin. 

Im  weiteren  widerspricht  Verf.  der  Hypothese,  dafs  die  Gystinnrie  auf 
Fermcntationsprozefsen  im  Darm  beruhe  und  zwar  auf  Gruud  seiner  Unter- 
suchungen und  führt  an,  dafs  nie  in  den  Faeces  Cystin  nachgewiesen  wurde, 
dafs  8ich  keine  Vermehrung  dos  Indicans  finde,  dafs  Darmantisepsis  (Spü- 
lungen, Salol  etc.)  ohne  jeglichen  Einflufs  auf  die  Gystinurie  seien  u.  s.  v. 
Auch  das  Tierexperiment  spricht  dagegen.  Das  Gystin  ist  vielmehr  als  ein 
unvollständiges  Ozydationsprodukt  aufzufassen  und  als  der  wesentliche  Aus- 
druck des  als  Gystinnrie  bezeichneten  Zustandes  des  Organismus.  Die  ex- 
perimentell erzeugte  Diaminurie  durch  Füttern  von  Putrescin  bei  Hunden 
(Baumann  und  von  UdraDsky)  bewiesen  ebenso  wie  das  Auftreten  de« 
Leucin  und  Tyrosin  das  Übergewicht  der  anagroben  Zelith&tigkeit  gegenüber 
der  Oxydation.  Wahrscheinlich  findet  die  Gystinbildung  zum  gröfsten  Teil 
in  der  Leber  statt,  jedoch  ist  das  noch  eine  ofiene  Frage. 

Therapeutisch  mufs  man  versuchen,  gegen  diesen  verlangsamten  Stoff- 
wechsel anzukämpfen  und  die  Oxydation  auf  jede  Weise  zu  vermehren.  Be- 
stimmte Angaben  nach  dieser  Richtung  macht  Verf.  nicht 

Ein  einigermafsen  genaues  Mafd  für  die  GrOfse  der  Gystinausscheidung 
besitzen  wir  nicht  König- Wiesbaden. 

Über  die  klinisolie  Bedeutung  einiger  Fäulnisprodukte  im 
HckrXL  Von  Blumenthal.  (Gesellsch.  d.  Gharit^-Ärzte.  Berl.  klin. Wochen- 
schrift 1899,  Nr.  38.) 

Um  einen  Mafsstab  für  den  Umfang  der  Darmf&ulnis  zu  erhalten,  ist 
zugleich  zu  untersuchen  auf  Indican,  Phenol,  Aetherschwefelsäuren,  die  Summe 
der  aromatischen  Oxysäuren  und  der  Hippursäure,  sowie  die  aromatischeo 
Oxysänren  allein  und  die  Skatolkarbonsäure.  Als  Mafsstab  für  die  Kohle- 
hydratgährung  kommen  in  Betracht  die  flüchtigen  Fettsäuren.  Dieselben 
zeigen  sich  vermindert  im  Fieber,  ebenso  meist  bei  Inanitionszuständen,  wie 
Tuberkulose;  nur  bei  starken  Fäulnisprozessen  im  Organismus  sind  sie  ver- 
mehrt. Wichtig  ist  die  Phenolstimmung  sowohl  in  diagnostischer  wie  prog- 
nostischer Hinsicht  Am  besten  eignet  sich  hierfür  eine  von  Salkowski  f&r 
schnelle  Prüfung  auf  Earbolvergiftung  empfohlene  Reaktion:  der  Harn  wird 
mit  einigen  ocm  HNOs  gekocht,  nach  der  Abkühlung  mit  Bromwasser  ver* 
setzt;  starke  Trübung  oder  Niederschlag  beweist  vermehrte  Phenolansschei- 
dung. Eine  solche  zeigt  sich  fast  stets  bei  Diphtherie,  Erysipel,  Scharlach, 
bei  Abscesseo,  tuberkulöser  Meningitis,  häufig  in  schweren  Fällen  von  Tuber- 
kulose, namentlich  solchen  mit  Darmprozessen.-  In  den  letzteren  Fällen  findet 
man  zugleich  starke  Indicanausscheidung;  vermehrtes  Indican  ohne  Vermeh- 
rung des  Phenols  fand  sich  nur  bei  einigen  Darmkrankheiten,  Vermebrong 
beider  bei  Darmkrankheiten  als  auch  namentlich  Fäulnisprozessen  im  Oi^- 
nismus.  Phenolvermehrung  allein  deutet  auf  bacterielle  Prozesse  ohne 
Fäulnis  hin.  Eine  Vermehrung  der  Skatolcarbonsäure  fand  sich  bei  Aba- 
cfs^'^en,  Peritonitis  und  namentlich  Pneumonie.  Paul  Gohn -Berlin. 
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EssaiB  d'aocontuxnaxLoede  rorgauisme  auzpoisons  urinaires. 
Von  Gouget    (Soci^tö  do  Biologie  1899,  18.  März.) 

um  festzustellen,  ob  eine  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  Harngifto 
möglich  sei,  irjizierte  G.  Kaninchen  menschlichen  Harn  in  steigenden  Dosen. 
In  einigen  Fällen  konnte  er  zwar  mehr  als  die  von  ihm  festgestellte  toxische 
Dosis  injizieren,  pausierte  er  aber  dann  mehrere  Tage  und  injizierte  von 
neuem,  so  starben  die  Tiere,  bevor  die  toxische  Dosis  erreicht  war.  G. 
schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dafs  eine  wirkliche  Angewöhnung  an  die 
Harngifle  nicht  eintrete.  Drey sei- Leipzig. 

Die  Tozioität  des  XJrizies  während  der  Soliwaiigersoliaft 
Von  Labadie-Langrave,  Boix  und  No^.  (Arch.  G^n.  de  M^d.  1899,  Mai.) 

Aus  den  Untersuchungen  der  Verf.  geht  hervor,  dafs  die  Toxicität  des 
Urins  während  der  Schwangerschaft  eine  verminderte  ist;  diese  Verminderung 
tritt  6  Wochen  nach  der  letzten  Menstruation  au£  Zwei  Monate  nach  der 
Entbindung  ist  der  Gehalt  des  Urines  an  toxischen  Substanzen  wieder  ein 
normaler.  Nach  Ansicht  der  Verf.  sind  ihre  Beobachtungen  unter  Umständen 
für  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  von  Wichtigkeit;  Chlorose,  Hysterie, 
Tuberkulose  können  hierbei  Anlafs  zu  Irrtümern  geben. 

Dreysel-Leipzig. 

The  infeotivity  of  typhoid  tirine.  Von  W.  Richardson.  (Journ. 
of  Experiment  Med.  1899,  Jan.) 

K.  bestätigt  die  Ansicht,  dafs  der  Urin  von  Typhuskranken  für  Monate 
und  selbst  Jahre  die  specifischen  Bacillen  enthalten  kann.  An  9  Fällen 
konnte  er  nachweisen,  daÜB  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Urotropin  der- 
artiger Urin  aseptisch  gemacht  wurde.  Er  schlägt  daher  vor,  jeden  Typhus- 
kranken  von  der  3.  oder  4.  Woche  ab  für  10  Tage  täglich  2  gr  Urotropin 
nehmen  zu  lassen.  Man  kann  das  Medikament  mit  gutem  Resultate  in 
Tage^dosen  von  0.6  auch  während  der  Krankheit  selbst  geben. 

Dreysel-Leipzig. 

Beeinflussung  der  Diazoreaktion  durch  Arzneien.  Von  Burg  • 
hart     (Ges.  der  Oharitöärzte.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  88.) 

B.  hat  gefunden,  dafs  gewisse  Medikamente,  so  die  Körper  der  Naph- 
thalinreihe, ferner  Tinct.  Op.  sirapl.,  Extr.  Cascar.  sagrad.  oder  Extr.  Hydrast. 
canad.,  die  Ehrlichsche  Diazoreaktion  im  Harne  vortäuschen  können.  Zwar 
sind  die  Farbennüancen  etwas  abweichend,  auch  genügen  die  üblichen  Arziici- 
dosen  im  allgemeinen  r.ioht,  obige  Wirkung  hervorzurufen,  immerhin  könnoii 
grOfsere  Guben  von  den  erwähnten  Medikamenten  wohl  hier  und  da  eine 
Täuschung  erzeugen.  Wichtiger  ist  jedenfalls,  dafs  durch  andere  Arzneistoffe 
die  vorher  positive  Diazoreaktion  aufgehoben  werden  kann,  und  zwar  kommen 
hierfür  in  Betracht  die  Gallus-  und  Gerbsäure,  sowie  deren  Präparate,  vie 
Tannalbin,  Tannigeu.  Von  Gerb-  oder  Gallussäure  genügen  schon  etwa 
3  Mal  täglich  0,1  von  Tannalbin  und  Tannigen  3  Mal  tSglich  0,5.  Dieselbe 
Wirkung  haben  Arzneien,  die  Gerbsäure  in  genügender  Menge  entl^alten, 
wie  z.  B.  Fol.  uv.  urs.    Eine  andere  Substanz,  welche  die  Diazoreaktion  auf- 
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hebt,  ist  das  Jod,  z.  B.  in  Form  von  Jodtinktur  and  Jodyasogen,  nicht  aber 
als  Jodnatriam  oder  Jodkali.  B.  glaubt  auf  Grund  verschiedener  Versuche 
annehmen  zu  solleu,  dass  die  Ursache  der  Aufhebung  der  DiazoreaktioD  nicht 
in  der  Zerstörung  der  Diazokörper,  sondern  in  der  Einwirkung  auf  das  Rea- 
gens zu  suchen  ist  Paul  Oohn-Berlin. 

Über  die  Methylenblaufärbuiig  des  Diabetikerblates 
(WilliamsonscheProbe).  VonMüller.  (Manch. med.  Wchschr.  1899,  25.) 

Die  Entf&rbung  von  Diabetikerblut  bei  Erwärmung  mit  bestimmter 
Menge  von  Kalilauge  und  Methylenblau  erwies  sich  bei  Nachuntersachongen 
an  24  Zuckerkranken  und  einer  Anzahl  anderer  Patienten  als  zurerlässigeB 
diagnostisches  Hilfsmittel.  Wertvoll  ist  die  Methode  bei  Coma  diabeticum, 
wenn  es  nicht  möglich  ist,  Urin  zu  erhalten.  In  einem  Fall  gelang  es  such 
mit  Hilfe  dieser  Blutprobe  einen  Simulanten,  der  sich  Zucker  in  den  Urin 
gethan  hatte,  zu  entlarven.  Die  Reduktion  des  Methylenblau  erfolgt  bei 
dieser  Probe  zum  gröfseren  Teil  durch  den  im  Blutserum  gelösten  Zacker, 
zum  kleineren  Teil  durch  eine  noch  unbekannte  Substanz. 

Goldberg  (Köln)-Wüdungen. 

Die  Diazoreaktionen  des  Haxns.  Von  Clemens.  (Deutsch.  Ar- 
chiv f.  kün.  Medizin.    1899,  Bd.  Ö3,  H.  1.  2,  S.  74—129.) 

Diazokörper  sind  organische  Verbindungen,  welche  die  Gruppe  N=X, 
also  eine  Gruppe  von  2  miteinander  durch  doppelte  Bindung  verknüpften 
Stickstofiatomen  enthalten.  Da  sie  meist  Farbstofie  darstellen,  so  lassen  sich 
auf  ihrer  Bildung  Nachweise  derjenigen  Substanzen  begründen,  aus  welchen 
sie  ZQsammengesetzt  werden  können.  Hierzu  gehören  aufser  Säuren  und 
Alkalien  3  Faktoren: 

I.   primäre  Amine  der  aromatischen  Reihe; 
n.   salpetrige  Säure,  eventuell  in  statu  nascendi,  aus  Natrium-  oder 
Kaliumnitrit  durch  eine  Mineralsäure  entwickelt; 
III.    diejenigen   alifatischen   und   aromatischen   Körper,   welche  die 
Fähigkeit  besitzen,  sich  zu  DiazokOrpern  zu  kuppeln. 
Zum  Nachweis  jeder  dieser  Komponenten  kann   die  Kombination  der 
2  anderen  dienen,  das  Resultat  ist  bei  positivem  Ausfisill  ein  Farbstoff. 

1.  Die  salpetrige  Säure  wird  nach  diesem  Princip  nach- 
gewiesen. 

2.  Primäre  aromatische  Amine  sind  einerseits,  wenn  «e 
auch  in  normalen  Harnen  fehlen,  in  pathologischen  Harnen  von 
Cl.  einige  Male  gefunden  worden.  Andererseits  gehören  m 
ihnen:  Anilin,  Antifebrin  nach  Kochen  mit  HCl,  Phenacetin, 
und  Laktophenin,  dgl.  nach  Kochen  mit  HCl,  endlich  Ortho- 
form.  Alle  diese  Medikamente  werden  demnach  durch  Diazo- 
farbstoffreaktion  im  Harn  erkannt. 

8.  Diazotiorbaro  kuppelbare  Körper  kommen  in  normalem  Harn 
nicht  vor. 

a)  In   saurer   Lösung   entsteht  bei  Zufügung   von    1.  und  1 
(s.  o)   die  Diazoreaktion:    1.  aus   einer  unbekannten  wahr- 
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scheinlich  von  Gallenfarhstofifen  abstiunmeaden  Substanz  : 
Ehrlichs  gelbe  Diazoreaktion ;  2.  ans  Bilirubin  (vgl.  Kro- 
kiewicz  und  Batko,  Re£  d.  Ztochr.  Bd.  IX.  H.  6,  S.  834)* 
b)  In  alkalischer  Lösung:  1.  aus  Traubenzucker  und  aus 
Harnsäure  und  zwar  nur  mit  fixen  Alkalien.  Klinische 
Nachweise  sind  nicht  sicher  darauf  zu  gründen.  2.  Nicht 
blofa  mit  fixen  Alkalien,  soudern  auch  mit  Ammoniak 
(Ehrlichs  Diazoreaktion). 
Mit  dieser  sind  nachzuweisen: 

a)  Bekannte  Substanzen,  die  oben  unter  III.  (s.  o.)  gehören, 
z.   B.   Derivate   der   Benzoes&ure,   des   Salol,    der   Salicyl- 
säure  u.  s.  w. 
ß)  Eine  unbekannte  oder  eine  Gruppe  unbekannter  Substanzen, 
welche  wahrscheinlich  als  spezifische  StofTwechselendprodukte 
bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  insbesondere  Typhus  ab- 
dominalis, Miliartuberkulose,  diffuser  prognostisch  ungünstiger 
Tuberkulose   von   den  intakten  Nieren  im  Harn  aus- 
geschieden  werden.     (Vgl.   hierüber   Ref.   d.  Ztschr.   über 
Krokiewicz  Bd.  X.) 
Ein  Verzeichnis  von  123  Litteraturnummern  schliefst  die  Arbeit,  welche 
eine    sehr   lesenswerte  Darstellung   des  Standes   der  Lehre   von   den  Diazo- 
reaktionen  giebt         •  Goldberg  (Köln)*Wildungen. 

Zur  Bedeutung  der  BremerBohen  Probe  (Anilinfarben- 
reaktion des  Blutes)  bei  Diabetes.  Von  Schneider.  (Münch.  med. 
Wchschr.  1899,  26.) 

Durch  eine  Reihe  von  Experimenten,  welche  er  im  pharmakologischen 
Institat  der  Universität  Heidelberg  anstellte,  kam  Seh.  zu  einem  für  die  Ver- 
wertung der  Bremerschen  Probe  zur  Diabetesdiagnose  sehr  ungünstigen  Er- 
gebnis. Die  Färbung  normalen  fixierten  Mensch enblutes  nach  Kontakt  mit 
Harn,  bezw.  Aq.  destill,  ist  abhängig  von  dem  Aciditätsgrad  der  Kontaktflüssig- 
keit, gleiche  Dicke  der  Blutschicht,  Färbezeit  und  Konzentration  der  Färbe- 
lösimg  vorausgesetzt.  Der  positive  Ausfall  der  Bremerschen  Probe  im  dia- 
betischen Urin  ist  also  eine  Folge  der  in  der  Regel  stark  sauren  Reaktion 
dieser  Harne.  Vermutlich  ist  auch  der  positive  Ausfall  im  Blut  der  Dia- 
betiker, sowie  anderer  Kranker  und  Gesunder  ebenfalls  durch  abnormen 
Säurereichtum  des  Blutes  bedingt. 

Aus  dem  positiven  Ausfall  der  Bremerschen  Probe  läfst  sich  die  Dia- 
gnose Diabetes  nicht  begründen.  Goldberg  (Köln)-Wildungen. 

Über  die  Ausscheidung  und  den  Nachweis  der  Qlykuron- 
säure  im  Harn.     Von  Mayer.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  27.) 

Die  Glykuronsäure  entsteht  im  tierischen  Körper  als  intermediäres 
StofiFwechselprodukt  direkt  aus  Traubenzucker  und  ist  im  Harn  nur  dann 
nachzuweisen,  wenn  sie  durch  l^aarung  mit  anderen  Säuren  vor  der  Ver- 
brennung im  Organismus  geschützt  wird ;  sie  paart  sich  mit  Chloral,  Kampher, 
Terpentinöl,  Phenol  u.  a.  m.  Die  Glykuronsäure  selbst  wirkt  stark  redu- 
CentralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  X.  ^ 
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zierend,  dreht  die  Polarisationsebene  nach  rechts  und  ist  gShmngsunflhig, 
die  gepaarten  Glykoronsäuren  drehen  links,  redozieren  etwas  und  sind  eben- 
£üls  g&hningsimffthig.  Aach  Morphin  paart  sich  mit  Glyknronsänre,  wie 
YerU  in  einem  Falle  von  Morphiomvergiftang  nachweisen  konnte;  der  Nach- 
weis geschieht  mittelst  Kochen  mit  verdünnter  H^SO«,  durch  direkte  Spal- 
tung entsteht  dann  reine  Glyknronsftore.  Vert  glaubt,  dafs  auch  im  normalen 
Harn  stets  kleine  Mengen  von  gepaarten  Glykoronsäuren  vorhanden  seien, 
denen  ein  wesentlicher  Anteil  an  der  Reduktionsfi&higkeit  des  normalen  Hanu 
zuzuschreiben  ist  So  würden  sich  manche  Fftlle  erkl&ren,  in  denen  linka- 
drehende  Substanzen  neben  ReduktionsvermOgen  und  Giihrangsunf&higkeit 
gefunden  wurden.  Man  kann  sich  gut  vorstellen,  dafs  solche  Personen  den 
Zucker  noch  bis  zur  Glykuronsäure,  aber  nicht  weiter,  teilweise  auch  gar 
nicht,  oxydieren  können,  so  dals  neben  Zucker  Glykurons&ure  gefunden  und 
der  Harn  optisch  inaktiv  wird.  Paul  Gohn- Berlin. 

La  glyoosuzie  dans  la  diphthöxie.  Von  Gleon  Melville 
Hibbard.  (The  Journal  of  ezperimental  medidne  1899,  VoL  lY,  Nr.  1.  — 
La  Presse  M6d.  Nr.  60,  29.  JuU  1899.) 

Von  dem  Yer£  wurden  in  Boston  im  Hospital  1000  Fille  mittelst 
Fehlingscher  Lösung  und  der  Phenylbydnudnprobe  geprüft:  das  Ergebnis  bei 
nur  ein  wandsfreien  Fällen  ist: 

Positiver  Befund  bei  280  durch  den  Bacillus  vpn  Elebs  festgestellten 
Diphterieerkrankungen  25®/o;  bei  gut  verlaufenen  Erkrankungen  in  19®/o,  bei 
todlich  verlaufenen  in  77®/o;  in  einer  weiteren  Beobachiungsserie  beliefen 
sich  die  letzterwähnten  Ziffern  auf  34<>/o.  bezw.  280/o,  bezw.  88«/^. 

Die  Untersuchungen  wurden  zwischen  2.  und  18.  Tag  vorgenommen, 
auch  intermittierende  Form  trat  au£  Die  Dauer  der  Zuckerausscheidnng 
schwankte  zwischen  1  Tag  und  mehreren  Wochen;  bei  einem  Fall  noch 
nach  6  Monaten.  Die  Fehlingsche  Probe  ergab  1,6  bis  8,8%.  Glykosnrie 
und  Albuminurie  treten  meist  zusammen  auf;  erstere  ist  von  höherer  pro- 
gnostischer Bedeutung. 

Bei  Scharlach  ohne  Diphtherie  fand  Dean  in  16®/o  Glykosurie  in 
98  Fällen;  bei  Scharlach  und  Diphtherie  in  80%  bei  86  Beobachtungen. 

Mit  Serum  behandelte  Fälle  zeigten  dieselbe  Prozentuierung. 

In  9  Fällen  von  Masern  negatives,  in  68  Fällen  von  Mandelentzfindong 
1  positives  Ergebnis. 

Verf.  vertritt  die  Annahme,  dafs  die  Entstehung  auf  diphtherische 
Litozikation  und  nicht,  wie  andere  meinen,  auf  die  Atmungsbehindenmg 
zurückzuführen  sei.  Sedlmayr-Strafsburg  L  £. 

Über  Qlykosurie  bei  Cholelithiasis.  Von  W.  Kraus  eh.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1899,  No.  7.) 

Nach  Exner  enthält  der  Urin  bei  Cholelithiasis  immer  Zucker.  Diese 
Glykosurie  schwindet  nach  operativer  Entfernung  der  Steine  und  kann  ab 
diagnostisches  Hüüamittel  benutzt  werden.  K.  hat  unter  70  Fällen  von 
Gallensteinen  nur  einmal,  bei  einer  56jährigen  Frau,  Zucker  im  Urin  finden 
können,  doch  handelte  es  sich  hierbei  wahrscheinlich  um  einen  wirklichen 
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Diabetes.    EiDe  Kombination  von  Glykosnrie  mit  Gholelithiasis  mufs  demnach 
alBO  zom  mindesten  als  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  angesehen  werden. 

Drey  sei- Leipzig. 

Tlntemioliuzigen  über  die  alimentäre  Glykosnzie  im  Eändes- 
alter.    Von  6.  Finizio.    (La  Pediatria  1899,  No.  1.) 

Die  üntersachnngen  F.^s  wurden  an  7  Kindern  zwischen  den  4.  und 
7.  Jahre  Torgenommen;  sie  beweisen,  dafs  bei  gesunden  Kindern  die  Assi- 
milation Ton  Glykose  eine  bedeutend  grOfsere  ist  als  bei  Erwachsenen;  sie 
beträgt  bis  zu  7  g  auf  ein  kg  Körpergewicht  Bei  gesunden  Kindern  dia- 
betischer Eltern  liegt  die  Ghrenze  etwas  niedriger  (5  g  auf  ein  kg  Körper- 
gewicht). Nach  Aufnahme  der  Glykose  tritt. öfters  Polyurie,  bisweilen  Lidi- 
kanurie  auf;  ist  die  Grenze  überschritten  und  Glykosurie  aufgetreten,  dann 
kann  man  häufig  Urobilinurie  beobachten.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Frage  der  Zuokerbildtmg  ans  Fett  bei  schweren  Fällen 
von  Diabetes  mellitus.  Von  Rosenqyist.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  No.  28.) 

Die  Ansichten  fiber  die  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung  aus  Fett  beim 
Diabetes  sind  immer  noch  sehr  geteilt,  viele  Kliniker  und  Physiologen  stehen 
den  diesbezOglichen  positiren  Versuchen  z.  B.  Seegens  ablehnend  gegenfiber. 
Als  Ghrflnde  werden  von  y.  Mehring  und  Friedr.  Mflller  für  ihren  negieren- 
den Standpunkt  angefahrt:  Auch  bei  schwerem  Diabetes  wird  durch  Fett- 
darreichung keine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  bedingt;  zweitens  kann 
beim  normalen  Tier  durch  Fettfuttemng  keine  Glykogenanhäufung  erzeugt 
werden.  Fflr  obige  Möglichkeit  sprechen  neben  anderen  besonders  die  Ver- 
suche Kumpfs,  fiber  die  in  Heft  6  Band  X  dieser  Zeitschrift  referiert  ist. 
Ver£.  hat  unter  Leitung  v.  Noordens  ähnliche  Versuche  angestellt  und  ist 
dabei  zu  gleichen  Resultaten  gekommen.  Zwei  Patienten  mit  schwerem 
Diabetes  wurden  unter  zuverlässiger  Kontrolle  auf  strenger  Ei  weife  -  Fett- 
diät gehalten,  aufserdem  erhielten  sie  täglich  60 — 70  g  Kohlehydrate.  Die 
täglich  verabreichte  Menge  dieser  Nahrungsmittel  wurde  genau  gewogen, 
resp.  abgemessen.  Im  Harne  wurden  mittelst  zuverlässiger  Methoden  täglich 
Doppelbestimmungen  des  Stickstofib  und  Zuckergehalts  gemacht.  Die  Harn- 
stickstofiGsahl  wurde  mit  der  von  Minkowski  eruierten  Verhältniszahl  2,8 
multipliziert  und  so  die  Zuckermenge  berechnet,  die  sich  aus  der  Zersetzung  des 
Eiweifses  herleiten  lassen  könnte.  Zu  dieser  Zahl  wurde  die  in  der  Nahrung 
zugefuhrte  Kohlehydratmenge  und  aufserdem  noch,  um  die  Werte  ja  nicht  zu 
niedrig  in  Rechnung  zu  stellen,  10  g  Kohlehydrate  addiert.  Ferner  wurde  der 
Harn  auf  Aceton  und  Oxybuttersäure  untersucht  und  in  dem  Kote  einigemale 
der  N  bestimmt.  Die  tägliche  Zuckerausscheidung  übertraf  nun  bei  den 
beiden  Patienten  bei  weitem  die  Menge,  die  sich  aus  den  Kohlehydraten 
der  Nahrung  und  aus  dem  Eiweifs  der  Nahrung  und  dem  zersetzten  Körper- 
albnmin  erklären  läfst;  die  Quelle  dieses  Überschusses  kann  nur  das  Fett 
sein.     Allerdings  scheinen  es  nur  die  schwersten  Fälle  von  Diabetes  zu  sein, 

46* 
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in  donen  sich  ZnckcrbildaDg  aus  Fett  demonstrieren  läfst,  in  allen  ist  Acetoni 
Acetessigsäure,  sowie  Oxybuttersänre  nachgewiesen  worden. 

Fanl  Cohn-BerliD. 

Zur  Frage  des  Nierendiabetes  bringt  P.  Richter  oxperimentelle 
Beiträge  im  Berliner  „Verein  f.  innere  Medizin"  am  10.  VII.  1899.  .(Bcrl 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  88.) 

Von  allen  an  Tieren  nach  dieser  Richtung  hin  geprüften  Giften  Vann 
nnr  dem  Eantharidin  die  Wirkung  zugesprochen  werden,  eine  Zuckerbilduug 
in  der  Niere  hervorzurufen.  In  kleinen  Dosen  erzeugt  es  bei  Kanincben 
neben  der  Niorenläsion,  die  sich  in  Albuminurie  äufsert,  auch  Giykosurie  bis 
zu  2,8^/0,  meist  nicht  über  l^/g.  Sie  läuft  ebenso  wie  die  Albuminurie  in 
24  St.  ab.  Bei  gröfseren  Dosen  wird  die  letztere  immer  stärker,  während 
erstere  schwindet.  Da  der  Blutzuckergehalt  sich  nur  wenig  über  die  Norm 
vermehrt  fand,  so  ist  Hyperglykämic  nicht  als  Ursache  dieser  Zuckerana- 
Scheidung  anzusehen.  Histologisch  war  fast  nur  der  Gefafsapparat  verändert, 
die  Glomeruli  erweitert  und  stark  gefüllt,  umfangreiche  Auswanderung  von 
Leukocyten.  Paul  Gohn-Berlin. 

Alcuter  Diabetes.  Von  H.  L.  Eisner.  (Philadelphia  Med.  Jonro. 
1899,  19.  Aug.) 

Der  im  vorliegenden  Aufsatze  beschriebene  Fall  betrifft  einen  45  jäh- 
rigen anscheinend  ganz  gesunden  Mann,  der  unmittelbar  in  Anschlafia  an 
eine  Erkältung  über  Dyspnoe  und  bald  darauf  auch  über  Incontinentia  nrinae 
klagte.  Später  stellte  sich  Somnolcnz  und  vollständige  Apathie  eio.  Das 
Abdomen  war  durch  einen  enormen  Tumor,  der  die  übervolle  Blase  dar- 
stellte, stark  ausgedehnt  Der  Urin  enthielt  8®/o  Zucker,  sein  spez.  GFewicht  be- 
trug 1016.  Die  Polyurie  nahm  immer  weiter  zu,  so  dafs  schliefslioh  inner- 
halb 24  Stunden  über  20  1  Harn  entleert  wurden.  Die  Temperatur  war 
anfangs  normal,  wurde  aber  später  subnormal.  Puls  und  Atmung  waren 
stark  beschleunigt.  6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dafs  es  sich  bei  diesem  Fall  um  eine  cerebrale  Bln- 
tung  aus  einer  syphilitisch  erkrankten  Arterie  der  MeduUa  handelte,  darch 
welche  ein  Druck  auf  den  Boden  des  4.  Ventrikels  ausgeübt  wurde. 

Dreysel-Leipag. 

A  case  of  Diabetes  mellituB.  Von  J.  F.  Dunsei th.  (Philadelphia 
Med.  Journ.  1899,  17.  Juni.) 

Bei  dem  vorliegenden  Fall  von  Diabetes  hat  D.  grofse  Dosea  von 
Morphium  und  Natr.  salicyl.  ohne  dauernden  Erfolg  gegeben.  Morphium 
brachte  zwar  anfangs  Besserung,  bald  jedoch  wurde  es  wirkungslos;  nunmehr 
konnte  auch  Natr.  salicyl.,  6  g  pro  die,  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
nicht  mehr  aufhalten,  die  4  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  zum  Tode 
führte.  Dreysel-Leipzig. 

A  fat  man  with  a  diabetio  family  histoxy  recovers  from 
Diabetes.    Von  West.    (Lancet  1899,  3.  Juni.) 

Der  von  W.  angeführte  Fall  betrifil  einen  kräftigen,  robusten  Mann, 
der  ziemlich   plötzlich   an  Diabetes   erkrankt  war,  und  bei  dem  unter  e&t' 
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sprechender  Behandlung  in  sehr  kurzer  Zeit  (einem  Monat)  alle  Symptome 
schwanden.  Der  Fall  ist  vom  Standpunkte  der  Heredität  ans  hemerkenswert. 
Mutter  und  Schwester  des  Kranken,  sowie  eine  Halbschwester  mütterlicher- 
seits waren  an  Diabetes  zu  Grunde  gegangen.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  die  periphere  Neuritis  bei  Diabetes.  Von  Wersilow. 
(Elinitisky  Joum.  1899,  Jan.) 

Nach  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  und  nach  seinen 
eigenen  8  Beobachtungen  giebt  W.  von  der  diabetischen  Neuritis  folgende 
Beschreibung:  1.  Sie  kommt  vor  allem  bei  Personen  jenseits  des  mittleren 
Alters  vor,  die  eine  vorwiegend  sitzende  Lebensweise  geführt  haben;  beide 
Geschlechter  werden  in  gleicher  Weise  befalleu.  2.  Nach  W.  ist  der  im 
Blute  befindliche  Zucker  nicht  die  direkte  Ursache  der  Affektion.  3.  Bei 
allen  bekannten  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  alten  DiabetcR,  der  schon 
lange  bestanden  hatte,  ehe  es  zu  nervösen  Erscheinungen  kam.  4.  Am 
häufigsten  sind  die  peripheren  Nieren  ergriffen  und  zwar  der  N.  cruralis, 
ischiadicus,  axillaris,  occipitalis  und  trigeminns.  5.  Die  Schmerzen  sind 
charakterisiert  durch  plötzlichen  Beginn,  grofse  Litensität  und  Periodicität. 
6.  An  den  befallenen  Körperstellen  zeigt  sich  bald  ein  Nacblafs  der  Sensi- 
bilität; die  betr.  Muskeln  degenerieren  und  atrophiorcn.  7.  Die  Reaktion 
auf  faradisclien  und  galvanischen  Strom  ist  vermindert,  die  Sehnenreflexe 
fehlen.  —  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  sowohl  quoad  vitam, 
als  auch  quoad  sanationem.  Massage,  galvanischer  Strom,  heifse  Bäder  sind 
am  wirksamsten.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Behandlnng  des  Diabetes.  Von  Guiranna  (La  Clin.  Mod. 
An.  5,  No.  79.) 

G.  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  frischen  Gemüse  bei  der  Behandlung 
•  l  s  Diabetes;  in  schweren  Fällen  giebt  man  für  einige  Tage  diese  ausschliefs- 
licb.  Empfehlenswert  sind  Kohl,  Endivien,  Bohnen,  Artiscboken,  überhaupt 
alle  grünen  Gemüse.  Yerf  gestattet  auch  Früchte  in  mäfsiger  Menge.  Die 
einzige  zulässige  Zuckerart  ist  Lävulose  und  zwar  50 — 200  g  pro  die.  Bei 
den  grünen  Gemüsen  wird  die  Stärke  in  Lävulose  und  nicht  in  Dextrose 
übergeführt;  dies  ist  wahrscheinlich  der  Grund,  dafs  sie  so  gut  vertragen 
werden.  Zu  Medikamenten  hat  G.  wenig  Vertrauen ;  einzelne  Mineralwässer, 
Alkalien,  Massage,  Bäder  hält  er  für  nützlich.  Dreysel-Leipzig. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

La  f onotion  des  glomöniles  rönauz.  Von  S  t a  r  1  i  n  g (Journal  of  ph j- 
siologie,  1899,  Vol.  XXIV,  pg.  317),  referiert  von  P.  Langlois  in  La  Presse 
M^d.  Nr.  64,  vom  12.  August  1899,  bespricht  die  Theorien  Ludwigs  und 
Heidenhains  und  hält,  gestützt  auf  seine  experimentell  ausgeführte  In- 
jektion von  Zucker  in  das  Blut  die  Theorie  Ludwigs  für  die  zutreffende. 

S e dl mayr- Strafsburg  i.  E. 
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LösioxLB  des  reins  par  ixg'eotions  intrapöritonealea  das  li- 
quide des  kystes  de  l'ovaire.  Von  Auchö  et  Chavannaz  in  Bo^ 
deaux.    (La  Fresse  M^d.  Nr.  69,  26.  Juli  1899.) 

Yersache  bei  Kaninchen  mit  Injektionen  von  aseptischen  OvariencysteD- 
inhalt  in  den  Bauchfellraom  haben  zweierlei  Nierenverletzongen  herroi^ 
gerufen:  in  der  Medollarsubstanz  h&ofiger  and  oft  aosschlielslich  da;  in  der 
Eortikalsabstanz  nur  ein  einziges  Mal  und  da  unter  Ver&nderong  des  Epithels. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  K 

Nephrites  ajssooiöes  au  paludisme  dans  Tenfance.  Von  Mon- 
corvo-Rio  de  Janeiro.    (La  Fresse  M2d.  Nr.  61,  2.  Augast  1899.) 

Verf.  sah  bei  Beginn  und  im  Verlauf  Ton  Malaria  bei  kleinen  Kin- 
dern Nephritidcn  (mit  Wassersucht,  Anurie,  Albaminarie  und  Auftreten  von 
hyalinen  Gylindern)  auftreten. 

Ob  die  Erscheinungen  direkt  auf  Einwirkung  des  Layeranschen  Para- 
siten oder  der  supponierten  Toxine  oder  die  Blutveränderung  herrorgerofen 
sind,  läCst  Moncorvo  unentschieden.    Dauer  kurz,  Prognose  meist  gat 

Sedlmayr-Strafsbnig  L  £. 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Diagnose  des  Ren  mobilis. 
Von  Dr.  F.  Wahrmann,  Kilshberg-Zürich.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Gfairuig. 
53.  Bd.  Heft  1  u.  2.) 

Ver£  giebt  die  Krankengeschichten  von  25  Frauen  mit  Ren  mobilis. 
Darunter  sind  nur  drei  Fälle  mit  ausgebildeter  linksseitiger  Wandemiere; 
immer  war  auch  die  rechte  Niere  beweglich. 

Die  Entstehung  der  mobilen  Niere  erfolgt  in  3  Etappen: 

L  Lockerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage.  Ursachen  sind:  Schwanger- 
schaft, Punktion  von  Ascites,  Exstii-pation  von  grofsen  Abdominaltumoren, 
Vorfall  von  Blase,  Scheide,  Uterus;  Uterusknickung,  Fettschwund,  Ver- 
mehrung des  Gewichtes  und  der  Gröfse  der  Nieren,  Insulte  des  Zwerchfells 
auf  die  Niere,  Hastenstöfse,  Erbrechen,  Traumen. 

IL  Drehung  und  beginnende  Senkung  der  Niere:  Sie  wird  bewirkt 
durch  Schnüren,  Zwerchfellinsulte,  Reiten,  durch  einmalige  starke  Muskel- 
kontraktion. 

ni.  Senkung  der  mobilen  Niere  nach  unten. 

Sie  wird  verursacht  durch  das  Eigengewicht  der  Niere  beim  Sitzen, 
Gehen,  Stehen. 

Die  zweite  Art  der  Drehung  der  Wanderniere,  die  Anteversion  des 
unteren  Pols,  hat  Verf.  nur  2  mal  beobachtet;  sie  kommt  wohl  dadurch  la 
Stande,  dafs  die  durch  das  Schnüren  emporgedrängte  Unterfläche  der  Leber 
den  oberen  Nierenpol  nach  hinten  unten  drückt. 

Warum  der  obere  Nierenpol  in  dem  einen  Fall  nach  vorn,  in  dem 
andern  nach  hinten  gedreht  ist,  hängt  also  von  der  Lage  der  Leber  mr 
Niere  ab.  Liegen  beide  normal  zu  einander,  so  wird  bei  Lockerung  der 
Niere  der  hintere  Leberrand  den  oberen  Nierenpol  von  hinten  fassen  und 
nach  vorn  drehen  können.  Mit  dieser  Voraussetzung  normaler  topographischer 
Verhältnisse  stimmt  das  weitaus  häufigere  Vorkommen  der  Anteversion  des 
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oberen  Pols.  Sitzt  die  Niere  aber  höher,  resp.  die  Leber  tiefer  als  normal 
80  ist  es  der  letzteren  trotz  Lockerung  der  Nieren  nicht  möglich,  den  oberen 
Pol  von  hinten  zu.  fassen,  sondern  sie  wird  sich  daranf  beschränken,  dnrch 
Druck  auf  den  oberen  Pol  von  vorn  oben  die  untere  Nierenhälfte  nach  vorn 
zu  luzieren. 

Vorwärtsdrehung  des  unteren  Poles  der  linken  Niere  hat  Verf.  nie 
beobachtet  S.  Jacob y -Berlin. 

Über  grofboystisolie  Degeneratioii  der  Nieren  und  der 
Leber.  Von  Dr.  Steiner-Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1899, 
Nr.  41.)     ■ 

Cystennieren  waren,  von  Autopsieen  in  vivo  abgesehen,  bisher  nur  flinf 
mal  mit  Sicherheit  am  Lebenden  diagnostiziert  worden.  St  hatte  Gelegenheit 
nacheinander  in  zwei  Familien  ein  ganze  Anzahl  von  Familienmitgliedern 
aufzufinden,  die  mit  dieser  Afiektion  behaftet  waren  und  es  gelang  ihm  die 
Diagnostik  des  Leidens  wesentlich  zu  fördern.  In  der  Sitzung  der  freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins  am  12.  Juni  1899  legte  er  die  anatomischen 
Präparate  eines  Patienten  vor,  den  er  IV2  Jahre  zuvor  in  derselben  Gesell- 
schaft vorgestellt  hatte  und  der  unter  den  Erscheinungen  von  Urämie  zu 
Grunde  gegangen  war.  Der  Pat.  hatte  an  intermittierenden  Blutungen  ge- 
litten, hatte  ein  Vitium  cordis,  es  fanden  sich  enorm  vergröfserte  Nieren  mit 
höckeriger  Oberfläche,  die  Höcker  fluktuierten  nicht,  auch  die  Leber  liefs 
deutlich  höckerige  Promiscenzen  erkennen.  Der  Urin  zeigte  die  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Nephritis,  gelegentlich  auch  Blut  und  homogene 
Schollen.  Bei  der  Sektion  zeigten  die  Nieren  eine  Degeneratio  policystica, 
ebenso  war  die  Leber  cystös  degeneriert.  Am  Herzen  fanden  sich  Elappen- 
erkrankungen,  an  der  Aorta  Arteriosklerose.  —  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen hält  der  Verf.  die  Erkrankung  fiir  eine  exquisit  hereditäre  und  fast 
immer  doppelseitig  in  beiden  Nieren  auftretende,  die  Entwickelung  und  das 
Wachstum  kann  aber  auf  der  einen  Seite  fraher  sich  geltend  machen,  als  auf 
der  anderen.  In  praktischer  Beziehung  warnt  St  im  Hinblick  auf  neuere 
Vorkommnisse  vor  jedem  operativen  Eingriff. 

Ludwig  Manasse- Berlin. 

De  lliydronöphrose  intermittente.  Von  Dr.  Dur  et  (Journal 
des  Sciences  m^d.  de  Lille,  7.  Januar  1899.) 

In  der  sehr  eingehenden  Arbeit  bespricht  D.  die  Ätiologie  und  Sym- 
ptomatologie der  intermittierenden  Hydronephrose  ohne  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  zu  bieten  und  teilt  einen  hierhergehörigen  Tuli  mit.  Die 
Ursache  war  bei  seiner  Patientin  eine  nach  mehrfachen  Entbindungen  zurQck- 
gebliebene  Wanderniere.  Von  Zeit  zu  Zeit  konnte  eine  bis  kindskopfgrofse 
Anschwellung  der  rechten  Seite  konstatiert  werden,  die  plötzlich  verschwand, 
um  unter  Schmerzen  bald  wiederzukehren.  Gleichzeitig  bestand  Urinver- 
minderung während  der  Zunahme,  und  Harn  Vermehrung  während  der  Ab- 
nahme der  Geschwulst  Therapeutisch  ist  hier  die  Annähung  der  Niere 
angezeigt   und   auch    bereits   öfters    mit  vollkommenem  Erfolge  ausgeführt. 

K  0  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 
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Snr  un  oas  de  pjonöphrose  ooxnpliquöe  d'absoös  parane- 
phrötique.  Von  Dr.  Rocher.  (ADnales  des  mal.  des  org.  g^nito-miD. 
1899,  Nr.  9.) 

Die  Patientin  war  vor  16  Jahren  gefallen  und  hatte  sich  eine  Qaet- 
schnng  der  Niere  zugezogen.  Es  entwickelte  sich  eine  Hydro nephrose 
und  durch  ascendierende  Infektion  von  einer  bestehenden  Gystitis  ans  ein 
grofser  pyo nephrotischer  Sack,  der  bei  der  Obduktion  9  Liter  Eiter  enthielt 
Gleichzeitig  bestand  Töllig  getrennt  hiervon  ein  subkapsnlärer  Abscefs  der- 
selben Niere,  welcher  wahrscheinlich  durch  eine  Zerreifsung  des  Sackes  ent- 
standen war,  indem  die  Kranke  beim  Transport  ins  Hospital  auf  den  Leib 
fiel.     Unter  septischen  Erscheinungen  war  der  Tod  eingetreten. 

E  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Beuz  oas  de  Chirurgie  du  reizL  VonTuffier.  (La  Presse  M^d. 
Nr.  64,  8.  Juli  1899.) 

1.  Demonstration  eines  durch  Nephrektomie  gewonnenen  Präparates. 
Bei  Lebzeiten  das  einzige  klinische  Symptom:  seit  4  Jahren  Bluthamen  in 
unregelmäfsigen  Zwischenräumen;  es  wurde  von  der  VorsteberdrQse  aus- 
gehend beurteilt.  Eine  nach  dem  Auftreten  von  Nierenkolikschmerzen  vor^ 
genommene  cystoskopischc  Untersuchung  liefs  die  linke  Niere  als  das  er- 
krankte Organ  vormaten.  Lumbale  Incision,  dann  Exstirpation :  kleine 
Knoten  auf  der  Oboifläche  machten  Tuberkulose  wahrscheinlich,  doch  ergab 
die  histologische  Uutersuchnng  Nierenepitheliom.     Patient  geheilt. 

2.  Demonstration  eines  Nierensteines,  bei  einer  32  jährigen  Frau  ent- 
fernt, der  zunächst  Pyonephrose  vortäuschte  und  ein  viertel  Jahr  lang, 
scheinbar  mit  Erfolg  mittelst  Ausspülungen  behandelt  wurde.  Die  Anam- 
nese läfst  das  Vorhandensein  des  Steines  bis  in  das  9.  Lebensjahr  verfolgen, 
doch  waren  weder  Nierenblutungen  noch  Koliken  aufgetreten.  Vollständige 
Heilung  ohne  Fistelbildang. 

Die  im  jugendlichen  Alter  sich  bildenden  oder  kongenital  erworbenen 
Steine  vergröfsern  sich  nicht  selten  nach  der  Peripherie  der  Niere  und 
bieten  oftmals  keine  anderen  Symptome  als  undeutlich  lokalisierte  Schmerzen. 

Sedlmayr -Strafsburg  i.  E. 

Hydronöphrose  volumineuse  du  rein  droit;  nöphreotoinie 
tranap^ritonöale ;  guörisozi.  Von  Albert  Martin  in  Rouen  ausgeführt. 
(La  Presse  M^d.  Nr.  64,  8.  Juli  1899.) 

Epith^ome  kystique  d'un  rein  ectopiö,  Simulant  une  orise 
d*liydronöphro8e  intermittende;  nöphröctomie;  guörison.  Von 
M.  Delageni^re  in  Tours  ausgefahrt.    (La Presse M öd.  Nr. 54,  8.  Juli  1899.) 

Sedlmayr -Strafsburg  i.  £. 

Ijithia4ie  renale  chez  les  enfants.  Von  Co mby- Paris.  (La  Presse 
Mfed.  Nr.  61,  2.  August  1899.) 

Parrot  und  andere  haben  beobachtet,  dafs  bei  Kindern  kurz  nach  der 
Geburt  feinster  Harnsand  in  den  Nieren  sich  ablagert,  der  in  den  Pyramiden 
als  gelblicher  Streifen  sich  zeigt.  Verf.  bestätigt  das:  in  48  Leichen- 
öffnungen (31  Knaben,  17  Mädchen)  fand  er  deutliche  Ablagerungen. 


V 
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Das  Alter  schwankte  zwischen  3  Tagen  und  8  Monaten  in  11  Fällen; 
zwischen  1  und  l^j  Jahren  in  17  Fallen;  zwischen  Va  ^^^  1  J*^  in 
18  Fallen;  zwischen  1  und  2  Jahren  in  2  Fallen. 

Gomhy  schliefst  arthritische  und  hereditäre  Veranlassung  aus  und 
giebt  ausschliefslich  schlechter  Ernährung,  frtlher  Entwöhnung  u.  dgl.  Schuld. 
Steinbildung  kann  sich  entwickeln.  Die  Erscheinungen  von  Steinbildung  in 
den  Nieren  bei  Kindern  sind  spärliche:  manchmal  weisen  der  Harnsand  in 
der  Wäsche,  das  Aufschreien  des  Kindes,  Krämpfe  darauf  hin.  Komplika- 
tionen sind  selten  und  äuüsern  sich  in  Urinverhaltung.  Atemnot,  Pyonephrose; 
die  Prognose  ist  unsicher;  die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  günstigere 
Ernährung,  bei  grOfseren  Kindern  auf  ausschliefsliche  Milchdiät. 

Sedlmayr- Strafsburg  i.  E. 

Über  die  Biagraphie  von  Nierensteinen.  Von  Dr.  Hans 
Wagner.     (Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  Nr.  VIII.) 

Im  Anschlufs  an  die  von  Ringel  im  Centralblatt  fiir  Chirurgie  1898, 
Nr.  49  erschienene  Arbeit  teilt  W.  etliche  Erfahrungen  über  die  Diagraphie 
von  Nierensteinen  mit.  Da  das  Material  an  Nierensteinen  zufiLllig  nicht 
grofs  war,  es  standen  dem  Verf.  im  ganzen  nur  3  Fälle  zu  Gebote,  so 
wurde  auch  zum  Experiment  gegriffen.  Im  Gegensatz  zu  Ringel,  der  die 
Möglichkeit,  von  Phosphatsteinen  photographische  Bilder  zu  erhalten,  so  gut 
wie  ausschliefst,  kommt  W.  zu  dem  Resultate,  dafs  Phosphatsteine  ebenfalls 
gute  Bilder  geben.  Nicht  das  chemische  Verhalten  bildet  einen  Hinderungs- 
gmnd,  diagraphische  Bilder  zu  erhalten,  sondern  von  gröfserer  Bedeutsamkeit 
scheint  dem  Verf.  neben  der  Qualität  der  Röhren  die  Expositionszeit  zu 
sein.  Die  leichter  durchleuchtbaren  Körper  müssen  kürzere  2jeit  exponiert 
werden.  T  h  ü  m  m  e  1  -  Leipzig. 

Radiographie  des  calonls  du  rein.  Von  Albarran  et  Contre- 
moulin.    (La  Presse  Mäd.  Nr.  61;  2.  August  1899.) 

Bei  einem  22  jährigen  Kranken,  der  seit  10  Jahren  eitrigen  Urin,  in 
gröfseren  Zwischenräumen  Blutharnen  und  linksseitige  Lendenschmerzen 
zeigte,  hatten  sich  in  den  letzten  2  Jahren  stürmische  Blasenerscheinungen 
bemerkbar  gemacht«  Ein  Nierenstein  wurde  vermutet  und  durch  die  Radio- 
graphie festgestellt  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Un  oas  d*annrie  oalouleuz.  Par  M.  Marcille.  (Bullet,  et 
M6m.  de  la  Soc.  Anat  de  Paris.    Juin  1899.) 

Bei  einem  Manne,  der  neun  Jahre  zuvor  eine  rechtsseitige  Nierenkolik 
durchgemacht  hatte,  entwickelte  sich  im  Anschlufs  an  einen  neuen  Kolikanfall 
auf  der  linken  Seite  Anurie  mit  Zeichen  von  Urämie.  Nach  einer  links- 
seitigen Nephrotomie  tritt  schnell  Heilung  ein.  Fünf  Monate  später  Tod  an 
Pneumonie.  Sektionsbefund:  Rechte  Niere  degeneriert,  im  Nierenbecken 
ein  grofser  Stein,  im  Ureter  kein  Lumen  auffindbar.  Linke  Niere  hyper- 
trophisch mit  den  Zeichen  einer  frischeren  Entzündung,  im  Nierenbecken 
und  Ureter  kein  Fremdkörper.  Ludwig  M an asse- Berlin. 
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Anniie  d'oTigine  oalouleuse;  destruotioii  du  rein  du  oötö 
oppoB6  k  Tobliteration  urethrale.  Par  M.  Aarray,  chirorgieD  des 
höpitaux.    (Bali,  et  Möm.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris.    Juin  1899.) 

Bei  einer  51jährigen  Frau  traten  wiederholt .  im  Laufe  der  Jahre 
Nierenicoliken,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  an£  Im  Anschlufs  an  die 
letzte  Kolik  auf  der  rechten  Seite  Erscheinungen  von  Anurie  ohne  awge- 
sprochene  Symptome  von  Ur&mie.  Nephrotomie.  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen von  Sepsis  am  4.  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  findet 
sich  im  untersten  Abschnitt  des  Ureters  eine  Anhäufung  von  Nierengries, 
die  rechte  Niere  hypertrophisch,  die  linke  vOllig  degeneriert. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Trois  oalouls  rönaux  extraits  par  la  nöphrolithotoxnie.  Von 
M.  Bazy.    (La  Presse  M6d.  Nr.  59,  26.  Juli  1899.) 

1.  Der  kleinste,  ein  harnsaurer  Stein,  bei  einem  56jährigen  Mann, 
än&erte  sich  durch  Schmerzen  und  Blutharnen  nach  Fahren  im  Wagen  and 
Verschwinden  dieser  Erscheinungen  durch  Buhe.  Acht  Tage  lang  vor  der 
Operation  hatte  er,  trotz  vollständiger  Ruhe,  einen  dumpfen  andauernden 
Schmerz,  mutmafalich  verursacht  durch  gleichzeitig  bestehende  Hydronephrose, 
welche  die  obere  Ureterenmündung  teilweise  verschlossen  hielt. 

2.  Ein  Phosphatstein  bei  einem  86jährigen  Mann,  der  4  Jahre  vorher 
eine  Pyelonephritis  überstanden  hatte.  Ein  aus  einem  Nierenkelche  hervor- 
ragender Stein,  der  durch  einen  Anhang  mit  einem  Stein  im  Nierenbecken 
zusammenhing.    Der  Pat.  hatte  nur  eine,  rechtsseitig  gelegene,  Niere. 

8.  Oxalatstein  bei  28 jährigem  Manne,  der  zunächst  die  Erscheinungen 
neurasthenischer  Dyspepsie  hervorrief.  Auf  4  oder  B  Jahre  liefsen  sich 
Nierenkoliken  mit  mikroskopisch  nachgewiesenem  Blutharnen  verfolgen,  gegen 
die  vorübergehend  bessernd  ein  Aufenthalt  in  Oontr^xeville  gewirkt  hatte. 
Rasche  anhaltende  Genesung  nach  Entfernung  des  Steines.  FaU  1  und  3 
heilten  primär;  Fall  8  bot  vorübergehend  eine  Fistel.  B.  betont  die  guten 
Erfolge  der  Nephrolithotomie,  falls  die  Patienten  vor  der  Operation  nicht 
zu  sehr  herunter  gekommen  sind.  Sedlmayr-Strafaburg  i.  E. 

Sarkom  beider  Nieren  bei  einem  Säugling.  Von  Napier. 
(Verhdlg.  der  Brooklyn,  Dermatol.  Associat,  Oktober  1898.) 

Das  Kind  war  18  Monate  alt,  die  Anschwellung  bestand  nach  Angabe 
der  Mutter  erst  einen  Monat.  In  der  rechten  Seite  des  Abdomens  fand  sich 
eine  glatte  Auftreibung,  deren  Dämpfung  oben  in  die  Leberdämpfung  über- 
ging und  die  sich  nach  abwäris  bis  ins  Becken  hinab  erstreckte.  In  hori- 
zontaler Richtung  fing  dieselbe  einen  Zoll  weit  von  der  Medianlinie  auf  der 
rechten  Seite  an  und  erstreckte  sich  nach  hinten  so  weit  als  man  fühlen 
konnte.  Ein  zweiter  Tumor  fand  sich  in  der  linken  Seite  des  Abdomen; 
derselbe  erstreckte  sich  von  dem  linken  Rippenrande  schräg  nach  unten 
medianwärts  und  erreichte  mit  seinem  unteren  Rande  beinahe  den  Becken- 
eingaiig.    Das  Kind  war  hochgradig  abgemagert. 
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Während  der  ganzen  Daaer  der  Beobachtnng  fand  sich  nur  einmal 
Blnt  im  Urin.  Die  Antopsie  ergab  für  beide  NenbiMnngen  die  Diagnose 
sarkomatöse  Entartung  der  Nieren,  was  auch  mikroskopisch  bestätigt  wurde. 

Federer-Teplitz. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

E:iq>enmeiitelle  Stadien  über  den  BeflezmeohanisniTiB  der 
Harnblase.  Von  Dr.  Alphons  Hanc  (Wiener  klinische  Bundschau  1899, 
Nr.  43.) 

Der  Verfasser  analysiert  zunächst  die  normalen  reflektorischen  Er- 
scheinungen des  Blasenapparates  (Eontraktion  des  Detrusor,  Eröffnung  des 
Sphinkter),  um  sodann  die  Änderung  der  Beflexakte  nach  Einführung  von 
Giften  (Morphin,  Ghloralhydrat,  Atropin,  Cocain,  Strychnin,  Muscarin  und 
Nikotin)  zu  studieren.  Die  vorliegende  Mitteilung  ist  übrigens  nur  ein 
Auszug  aus  einer  grOfseren  Arbeit  des  Verfassers,  welche  in  Pflügers 
Archiv  B.  78,  Nr.  453  erschienen  ist  und  deshalb  zu  einem  kurzen  Referate 
nicht  geeignet.  von  Hofmann>Wien. 

Über  ansdrüokbare  Blase.  Von  Eapsammer.  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1899,  Nr.  21. 

Nach  K.  kann  die  Blase  nur  ausdrfickbar  sein  bei  bestehender  Parese 
des  Sphincter  internus,  die  einerseits  bedingt  sein  kann  durch  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  oder  der  peripheren  Nerven,  andererseits  bei  ge- 
sunden Nerven  durch  anatomische  Veränderungen.  Zu  diesen  sind  zu  zählen 
Ulcerationen  in  der  Gegend  des  Sphinkter  internus,  Prostatahypertrophie, 
mangelhafte  Entwickelung  des  Sphincters  z.  B.  bei  Enuresis  nocturna.  Ist 
bei  Enuresis  die  Blase  ausdrückbar,  so  handelt  es  sich  um  Schwäche  des 
Sphincter  internus,  ist  sie  es  nicht,  so  sind  Koordinatioosstöraogen  des 
Detrusor  und  Sphincter  die  Ursache.  Auf  Grund  mechanischer  Verhältnisse, 
vrelche  Verf.  näher  auseinandersetzt,  ist  es  nicht  möglich,  durch  Ausdrücken 
die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  es  bUeb  bei  den  Versuchen  immer  ein 
Kest  von  3 — 400  ccbm  zurück.  Thümmel-Leipzig. 

The  Exploration  of  tbe  Urethra  and  Bladder  by  M.  Tuph- 
mann.  (M.  R.  C.  S.  Eng.  M.  D.  Würzburg.)  With  26  Illustrations,  London. 
H.  K.  Lewis  136  Gowcr  Street  W.  C. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  eine  englische  Ausgabe  seiner  vor 
zwölf  Jahren  erschienenen  Arbeit  über  die  Hamleiterpincette.  Wir  können 
deshalb  auf  eine  eingehende  Besprechung  des  Inhaltes  hier  verzichten. 
Merkwürdig  ist  aber,  dafs  Verfasser  ausführlich  über  die  Anwendung  seiner 
Hamleiterpincette  spricht  und  in  dem  ganzen  Buche  kein  Wort  über  die 
Cystoskopie  und  den  Katheterismus  der  Ureteren  sagt,  die  seine  Methode  doch 
längst  überholt  haben.  Die  Wertlosigkeit  der  Arbeit  ergiebt  sich  hiernach 
von  selbst.  H.  Wo ssidlo -Berlin. 
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Beux  cas  de  grossesses  extra-utörines  anoienneB  ouvertes 
dans  la  vessie;  oystostomie  suB-pubiexme.  Von  Fran^oisHuein 
Rouen.    (La  Presse  M^d.  Nr.  54,  8.  Juli  1899.) 

Der  Vortragende  referiert  2  Fälle  von  hohem  Blasenschnitt,  welchen 
das  Dorchhrechen  extrauteriner  Schwangerschaften  in  die  Blase  notwendig 
gemacht  hatten.  Sedlmayr-Straläbarg  L  £. 

Des  kystes  liydatiqaes  r6tro-v6Bioauz  ohez  rhomme.  Von 
Oh.  Monille.    (La  Presse  M^d.  Nr.  66,  15.  Juli  1899.) 

Die  EchinococcQscysten  dieser  Art  rangieren  der  Häufigkeit  ihres  Auf- 
tretens noch  hinter  denen  der  Leber,  der  Lunge,  des  Gehirns. 

Sedlmayr-Strafsburg  L  E. 

Bupture  de  la  vessie  par  ooup  de  pied  de  ohevaL  Von 
Sieur.     (La  Presse  M^d.  Nr.  56,  15.  JuU  1899.) 

Hufschlag  in  das  Hypogastrium  eines  Soldaten  erzeugt  Erscheinungen 
von  Blosenzerreifsung.  Bei  dem  relativ  guten  Allgemeinbefinden  und  ge- 
ringem Bluthamen  wird  zunächst  nur  ein  Verweilkatheter  eingeführt.  Voll- 
ständige Heilung.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Bivertikelbilduzig  mit  Hypertrophie  der  Haznblasenmus- 
kTÜatur.    Von  Dr.  A.  Langer.    (Zeitschrift  f.  Heilk.,  XX.  Bd.  1899.  S.  A.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Divertikelbildung  der  Blase  aus  der  chirur- 
gischen Abteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  in  Wien.  Es  be- 
standen im  Leben  Zeichen  einer  jauchigen  Gystitis,  die  Sectio  alta  konnte 
den  Tod  nicht  aufhalten.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  grofses  Diver- 
tikel, das  der  Abbildung  nach  der  hinteren  Blasenwand  in  Form  einer  Ohr- 
muschel aufsafs  und  mit  der  Blase  durch  einen  engen  Gang  kommunizierte. 
Blasen-  und  Divertikelwand  zeigte  eine  enorme  Hypertrophie  der  Muskula- 
tur. Die  gewöhnliche  Ursachen  wie  Striktur  Stein  Prostatahypertrophie  fandea 
sich  nicht.  Vorf.  ist  deshalb  geneigt,  die  Hypertrophie  als  etwas  Sekundäres 
bei  dem  vielleicht  angebornen  oder  durch  die  hochgradige  Gystitis  entstandenen 
Divertikel  anzusehen  und  stützt  sich  für  seine  Annahme  auf  die  Unter- 
suchungen Rehfischs  Aber  das  Verhalten  des  Hamdruckes  bei  der  Harnent- 
leerung. Diese  Theorie  wird  gewifs  noch  weiterer  Prüfung  in  geeigneten 
Fällen  bedürfen,  ein  eingehendes  Studium  der  Arbeit  kann  nur  dringend 
empfohlen  werden.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Eine  neue  Methode  der  Hamblasendrainage  nach  hohem 
Blasenschnitt  zur  Verhütung  der  Haminfiltration.  Von  Dr.  Karl 
Kaczkowski  (aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Elrakau).  Gontralblatt  für  Chi- 
rurgie 1899,  Nr.  11.) 

Zur  Verhütung  der  bei  Sectio  alta  gefurchteten  Harninfiltration  giebt 
E.  ein  neues  Verfahren  an,  das  seiner  Meinung  nach  eine  Kombination  aller 
bis  jetzt  angewendeten  Methoden  ist.  Er  verwendet  einen  Apparat,  welcher 
aus  einem  Gummiballon  und  einem  Bun senschen  Aspirator  besteht  Der 
nach  Gipsabgüssen  der  Harnblase  modellierte,  durch  ein  Rohr  aufblasbare 
Ballon  besteht  aus  2  Teilen,  einem  unteren,  welcher  in  der  Blase  und  einem 
<  boren,   welcher   zwischen   den  Wundrändern   und   auf  der  Bauchdecke  zu 
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liegen  kommt.  Beide  Teile  sind  durch  einen  Stiel  verbnoden.  Dnrch  den 
Ballon  ist  eine  weitkalibrige,  starrwandige  Röhre  gefährt,  welche  am  unteren 
Teil  des  Ballons  nach  yoru  gekrümmt  ist  und  eine  kleine  Öffnung  besitzt. 
Der  zusammengerollte  Ballon  wird  in  die  Wunde  so  eingeführt,  dafs  der 
untere  Teil  mit  seinem  tiefsten  Abschnitt  der  Symphyse  zugewendet  in  der 
Blase  zu  liegen  kommt,  der  obere  im  Niveau  der  Bauchdeckenwundrändcr 
eingestellt  ist  Alsdann  wird  der  Ballon  mittelst  einer  Wundspritze  ange- 
blasen, das  eine  Rohr  wird  mit  einem  wassergefüllten  Gefäfis,  das  andere  mit 
einem  Bun senschen  Aspirator  verbunden.  Der  in  der  Harnblase  sich 
sammelnde  Urin  wird  durch  den  Druckunterschied  zwischen  Blase  und  Gefkfs 
tropfenweise  in  das  Glasgefkfs  aspiriert. 

Der  Ballon  erfüllt  folgende  Aufgaben: 

1.  schliefst  er  die  Blasen  wunde   genau  und  verhindert  Infektion  der 
Blase  von  aufsen  her; 

2.  verhindert  er  den  Eintritt  von  Urin  in  die  Wunde  und  in  den  prä- 
vesikalen  Raum; 

3.  n&hert   er   die   Blasenwand  den  Bauchdecken,  was  ein  Zustande- 
kommen von  exakten  AdhiUionen  zur  Folge  hat; 

4.  leitet  er  den  Harn  genau  ab,   so  dafs  der  angelegte  Verband  stets 
trocken  bleibt; 

5.  erlaubt  er  auf  sehr  bequeme  Weise  permanente  Irrigation. 

Bis  jetzt  hat  Yerf.  seinen  Apparat  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Thümmel-Leipzig. 

Über  einen  Fall  von  sekundärer  Hydronephrose  infolge 
von  Blasenpapillom.  Von  Dr.  Erahn.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  89.) 

Bei  einem  49  jährigen  Patienten  zeigte  sich  seit  fünf  Jahren  in  Inter- 
vallen Blut  im  Urin,  ein  allmählich  wachsender  fluktuierender  Tumor  der 
rechten  Niere  und  cystoskopisch  ein  Papillom  der  rechten  Uretermündnng. 
Bei  einer  späteren  zweiten  Aufnahme  auf  die  Breslauer  chirurgische  Klinik 
ergab  eine  neue  Untersuchung,  dafs  der  Nierentumor  noch  weiter  an  Aus- 
dehnung zugenommen  —  die  Fluktuation  war  stärker  geworden  —  und  auch 
das  Papillom  gewachsen  war,  im  Urin  fanden  sich  Phosphatkonkremente 
und  kleine  Gewebsfetzen.  Es  wurde  Sectio  alta  gemacht,  das  Papillom  an 
der  Ureterenmündung  galvanokaustisch  abgetragen,  die  Niere  aber,  die  bei 
der  anschliefsenden  Laparotomie  nur  Symptome  der  Hydronephrose  aufwies, 
unberührt  gelassen.  Es  erfolgte  völlige  Heilung  und  allmähliche  Zurück- 
bildung  der  Hydronephrose.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Fistnle  vösico-intestinale  par  6pitli61ionie  de  la  vessie  pro- 
pag6  k  l'intestin  grdle.  Par  M.  E.  Sacqu^p^e,  m^d^cin  aide -major 
an  Val-de  Grftce.    (Bullet  et  M4m.  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris.    Juin  1899.) 

Maligne  Tumoren  der  Blase  haben  er&hrungsgemäfs  keine  Neigung  auf 
die  Nachbarschaft  überzugreifen.  Einen  Fall,  der  von  dieser  Regel  abweicht, 
teilt  der  Autor  mit  Der  Tumor  safs  in  der  Nähe  des  oberen  Blascnpols 
und  war  auf  eine  Dünndarmschlioge  übergegangen.     Zwischen  Blase   und 
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Darm  war  es  zu  einer  Fistel  gekommen,  die  bei  der  eigentlichen  Konfiga- 
ration  wohl  Urin  in  den  Darm,  umgekehrt  aber  Faeces  in  die  Blase  nicht 
durchtreten  liefs.  Der  Beweis,  dals  es  sich  um  ein  primftres  Karcinom  der 
Blase  und  nicht  des  Darmes  handelte,  war  dadurch  erbracht,  dafs  sich  mi- 
kroskopisch iu  dem  Tumor  nur  Blasen-  und  keinerlei  Darmelemente  nach- 
weisen liefsen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

FapillomeB  de  Turetöre.  Nöphreotomie  et  nrötereotomie 
totale.  Von  Prof.  Le  Dentu.  (Academ.  de  M6d.  28.Febr.  1899.  Annales 
des  malad,  des  org.  gdn.-urin.  1899,  Kr.  9.) 

Der  88  Jahre  alte  Patient  war  früher  stets  gesund,  hatte  nur  vor  3 
Jahren  eine  HarnrOhrenzerreifsung  erlitten;  die  daraus  entstandene  Striktor 
war  düatiert  worden.  Schon  seit  4 — 6  Jahren  waren  leichte  Anßdle  vom 
Charakter  einer  Nierenkolik  auf  der  rechten  Seite  angetreten,  die  allm&hlich 
an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zunahmen,  so  dafs  sie  in  der  letzten  Zeit  alle 
14  Tage  sich  einstellten  und  oft  24  Stunden  dauerten.  Der  Urin  war  stets 
klar,  enthielt  wenig  Gries,  nie  Blut  Nach  Freilegung  der  Niere  und  Spal- 
tung über  die  Konvexität  bis  in  das  Nierenbecken,  fiftnd  sich  letzteres  stark 
erweitert,  jedoch  kein  Stein  wie  Verl  angenommen  hatte.  Unter  der  ge- 
wöhnlichen Nachbehandlung  heilte  die  Wunde,  nur  blieb  eine  stark  socer- 
nierende  Urinfistel  zurück.  In  dieselbe  injizierte  Methylenblanlösung  gelangte 
nicht  in  die  Blase,  so  dafs  ein  vollkommener  Yerschlufs  des  Ureters  ange- 
nommen werden  mufste.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab,  dafe  der 
linke  Harnleiter  normalen  Urin  entleerte,  während  rechts  eine  Entleerung 
von  Flüssigkeit  in  die  Blase  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Ans  der 
Mündung  des  Ureters  hängt  ein  4 — 6  mm  langes  und  1  mm  dickes  faseriges 
Gebilde  heraus.  Der  Versuch,  den  Ureter  zu  katheterisieren,  mifslingt,  da 
die  Sonde  in  3 — 4  mm  Höhe  auf  einen  weichen  Widerstand  stöfst  und  sofort 
Blutung  eintritt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Papillom  des  Ureters  gestellt 
und  behufs  Ezstixpation  ein  grofser  bogenförmiger  Schnitt  von  der  Spitze 
der  12.  Bippe  geführt,  der  fingerbreit  vor  der  Spina  anterior  vedaufend  bis 
zum  äufseren  Band  des  M.  rectus  reicht.  Von  hier  aus  wird  die  Niere  und 
der  Harnleiter  freigelegt  und  erstere  entfernt  Im  stark  erweiterten  Ureter 
werden  2  harte  Stellen  konstatiert  und  darauf  derselbe  in  seiner  ganzen 
Länge  exstirpiert.  Die  Operation  dauerte  40  Minuten;  die  Nachbehandlung 
verlief  ohne  Störung.  Am  anatomischen  Präparat  stellte  der  Verf.  als  Ur- 
sache der  Hydronophrose  eine  papillomatöse  Wucherung  etwa  2  cm  nnte^ 
halb  des  Ursprunges  und  eine  zweite  etwas  oberhalb  der  Blasenmändnng 
fest.  In  diesen  Geschwulstmassen  lag  jedesmal  eingebettet  ein  etwa  birse- 
komgrofser  Stein,  sowie  ein  kleiner  älterer  Blutergufs.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  Papillom.  Es  ist  der  erste  FaU,  in 
dem   auf  Grund   vorher  richtig   gestellter   Diagnose  zur  Exstirpation  eines 

papillomatösen  Ureters  geschritten  wurde. 

K  0  ^n  i  g  •  Wiesbaden. 
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4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

XTn  cas  dliermaphrodisme  masoTÜin  diagnostiquö  au  moyen 
du  laryngOBOope  referiert  Bonlay  in  La  Frease  M^d.  Nr.  64  vom 
la.  AugoBt  1899. 

Es  ist  der  von  Berthold  im  Archiv  für  LarjDgologie  1899,  Vol.  IX, 
Nr.  1,  pg.  70,  angefahrte  Fall:  Zn  B.  kam  eine  22jährige  Ferson  in  Frauen- 
Ueidang,  wegen  Halsschmerzen  nnd  Heiserkeit;  die  Länge  und  Breite  der 
Stimmbänder  veranlafsten  die  Entdeckung.  Kehldeckel  war  kindlich  ent- 
wickelt, Adamsapfel  nicht  vorspringend.  Auch  durch  Radiographie,  d.  L 
BOntgenbeleuchtuDg,  erwiesen  sich  die  hinteren  Teile  des  Schildknorpels 
verknöchert,  was  in  diesem  Alter  nur  beim  Manne  vorkommt. 

Sedlmayr-Strafsburg  i.  K 

Anoxualies  des  organes  gönitaux.  Von  Dr.  Faul  Ddlageniöre. 
(Annales  des  maladies  des  org.  g6n.-urin.  1899,  Nr.  9.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Hermaphroditen,  der  bis  zu  seinem  27.  Jahre 
för  weiblich  gehalten  war.  Wegen  typisch  wiedeikehrender  Koliken  — 
Menstruation  war  nie  eingetreten  —  wurde  Laparotomie  gemacht.  Es  fem d 
sich  keine  Spur  eines  Uterus  oder  der  Ligamenta  lata,  sondern  nur  am 
inneren  Leistenring  jederseits  ein  Gebilde,  welches  sich  mikroskopisch  als 
Hoden  auswies. 

Die  äulseren  Genitalien  sind  durchaus  normal  weiblich  gebildet^  die 
Clitoris  nicht  vergrö&ert.    Die  Vagina  ist  6  cm  lang  und  endet  blind. 

Die  ganze  KOrperbildung,  Gang  und  Haltung  sind  männlich,  die  Hüf)«n 
jedoch  stark  vorspringend.    Lebensgewohnheiten  sind  weiblich. 

K  0  e  n i  g  -  Wiesbaden. 

Koch  ein  letztes  Wort  über  die  Operation  der  Hypospadie. 
Von  Carl  Beck-  New  York.    (Oentralblatt  för  Chirurgie  1899.  Nr.  7.) 

$.  lehnt  den  von  der  Redaktion  des  Centralblattes  gemachten  Kom- 
promifs Vorschlag,  die  mehrfach  erwähnte  Hypospadieoperation  die  Beck- 
V.  Hacker-Breuer  sehe  zu  nennen,  ab  und  beansprucht  den  Namen  für 
sich  allein. 

Hoffentlich  ist  nun  endlich  dieser  Streit  beendet.     (Hef.) 

Thümmel -Leipzig. 

Die  Traumen  der  männliolien  Harnröhre.  Von  Pro£  Dr.  M. 
A.  Wasiliew -Warschau.    L  Teil. 

Eine  auch  far  den  Urologen  hochinteressante  Arbeit,  in  ihren  ein- 
gehenden geschichtlichen  Betrachtungen  die  Auffassung  und  die  Art  der  Be- 
handlung der  Strikturen  von  Hippokrates  bis  in  die  Jetztzeit,  dann  Anatomie 
nnd  Fhysiologie  und  noch  vom  klinischen  Teil  zunächst  die  Schnitt-  und 
Stichwunden  erörternd. 
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Verf.  betont  bei  jeder  Gelegenheit,  wie  wichtig  fftr  den  Arzt  und  den 
Kranken  es  ist,  dafs  der  Arzt  die  wissenschaftlichen  Errangenschaflen  der 
Vorfahren  nicht  ignoriert,  dafs  er  durch  selbständige  Beobachtung  seine  Er- 
fahrung erweitert  und  die  Lücken  eigener  Beobachtung  durch  emsiges  Studiom 
der  Litteratur  zu  ergänzen  sich  bemüht. 

Die  vorliegende  Studie  giebt  ein  glänzendes  Beispiel,  wie  konsequent 
Wasiliew  selbst  das  für  den  Arzt  im  allgemeinen  aufgestellte  Programm 
erledigt  hat:  in  Würdigung  ältester  und  jüngster  Litteratur,  kritischem  Be- 
urteilen derselben  und  des  eigenen  Schaffens. 

Nicht  unerwähnt  mOchte  ich  lassen,  dafs  unter  den  Schnittwunden  zwei 
angefahrte  Arten  das  besondere  Interesse  des  Losers  fesseln  dürften:  die 
grässlichcn  Verstummelungen,  welche  die  Kriegsgefangenen  in  Abyssinien 
noch  in  jüngster  Zeit  zu  erdulden  hatten  und  die  Grausamkeiten,  welche 
die  Skopzcn  in  ihrem  religiösen  Wahne  auszuüben  pflegen. 

Sedlmayr-Strafsbuig  L  E. 

Fistule  nrötro-rectale  chez  un  enfant  de  7  ans.  Von  Dr. 
Willems.    (Joum.  Möd.  de  Brux.  1899.  No.  29.) 

Bei  einem  Kinde  mit  angeborenem  Verschlufi  des  Afters  war  von  anderer 
Seite  in  frühester  Jugend  anscheinend  eine  einfache  Incision  otmc  nach- 
folgende Naht  gemacht  worden  und  bei  der.  Operation  war  dann  wahr- 
scheinlich die  Harnröhren mastdarmiistel  Zustandekommen,  derentwegen  das 
Elind  dem  Dr.  W.  zugeführt  wurde.  Eine  Aussicht  auf  Erfolg  war  nur  yor- 
banden,  wenn  es  gelang,  einen  Dauerkatheter  bei  dem  Kinde  liegen  zu 
lassen.  Das  wurde  erreicht  durch  vorherige  Sectio  alta  und  Ableiten  de$ 
gesamten  Urins  durch  die  Bauchwunde.  Die  Ablösung  des  Mastdarmes,  die 
Schliefsung  der  Fistel  und  die  Wiederherstellung  des  Urethraliumens  gelang 
dann  ziemlich  einfach.  Ludwig  M an asse -Berlin. 

Über  Ursachen  einer  spastischen  Struktur.  Von  Morton. 
(Verhandlungen  der  Brooklyn  Dormatological  and  Genito  -  urinary  Society, 
Oktober  1898.) 

I.  Ein  45  jähriger  Mann  klagte  über  Beschwerden  beim  Urinieren. 
Das  Orificium  war  stecknadelkopfgrofs  und  es  bestand  Hypospadie.  Das 
Orificium  wurde  gespalten  und  doch  konnte  man  kein  Instrument  einführen, 
da  an  der  Übergangsstelle  von  Pars  membranacea  in  die  Prostatica  eine 
Verengerung  bestand.  In  der  Narkose  liefs  sich  leicht  eine  Sonde  30  F.  ein- 
fahren, was  dann  später  immer  wieder  gelang.  Es  war  also  die  Enge  des 
Orificium  Ursache  der  spastischen  Striktur. 

n.  Ein  junger  Mann  von  16  Jahren  leidet  seit  einem  Jahre  an  Bett- 
nässen. Der  behandelnde  Arzt  hat  Sonden  eingeführt,  aber  nur  bis  som 
Sphinktermuskel.  Der  Fat.  masturbiertc.  Nach  und  nach  gelang  es  doch 
die  spastische  Striktur  zu  beheben,  und  war  wahrscheinlich  die  darch  das 
Mastubicren  hervorgerufene  Hyperämie  Ursache  des  Leidens. 

Federer-Teplitz. 
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Traitement  des  urötrites  ohroniqnes  par  les  instillatioiis 
d'acide  piorique.  Von  E.  Desnos  et  Paul  Guillon.  (La  Presse  Mäd. 
Nr.  56,  15.  JuK  1899.) 

Versucht  bei  17  eiofachen  (wohl  gonorrhoischen  ?),  chronischen  ur  d 
12  tuberkulösen  Urethritiden;  von  der  ersteren  Gruppe  13  sichere  Heilungen, 
2  wesentliche  Besserungen,  2  weitere  Erfolge  erst  nach  iastrumenteUer  Be- 
seitigung von  Strikturen,  von  der  letzteren  Gruppe  2  Heilungen,  7  wesent- 
liche Besserungen,  8  schlechte  Resultate. 

Anwendungsweise:  Zweit&glich  20  bis  80  Tropfen  einer  0,5<^/o  bis  1% 
Lßsung  einzuträufeln.  SedLmayr- Strafsburg  i.  E. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter 
und  der  Samenblasen. 

Division  du  noyau  dans  la  Spermatogenese  chez  Tlionmie. 
Von  Sappin-Trouffy.    (La  Presse  Möd.  Nr.  Gl,  2.  August  1899.) 

An  dem  exstirpierten  tuberkulösen  Hoden  eines  31  jährigen  Mannes 
wurde  der  karyokinetische  Prozefs  und  der  der  unmittelbaren  Teilung  be- 
obachtet 1.  an  den  einkernigen  Vermehrung^szellen,  2.  an  den  mohrkernigen 
Verwandlungszellen,  den  sogen,  Mutterzellen  der  Spormatozoen. 

S e dl mayr- Strafsburg  L  E. 

Über  Störungen  in  der  Entleerung  des  Sperma  (Dysper- 
matie).     Von  Ponsson.    (Annales  des  malad,  gönit.-urin.  Heft  4,  99.) 

Solche  Störungen  werden  hervorgerufen  durch  organische  Verände- 
rungen (organische  Dyspermatie),  oder  durch  funktionelle  Veränderungen  des 
anatomisch  gesunden  Ejakulationsapparates  (funktionelle  Dyspermatie). 

Die  häufigsten  Ursachen  der  organischen  Dyspermatie  sind  Vorschlufs 
der  Ductus  ejaculatorii  durch  pathologische  Produkte,  so  Steine,  Eonkre- 
mente, Anhäufung  von  Schleim;  narbige  Verengerung,  Obliteration  der  Ductus, 
sowie  Fistelbildung  an  denselben  infolge  von  Krankheiten  und  Traumen; 
Kompression  der  Ductus  infolge  krankhafter  Affektionen  benachbarter  Organe; 
endlich  Veränderungen  der  Urethra  (Strikturen). 

Besteht  Obliteration  beider  Ductus  wird  kein  Sperma  entleert.  Nach 
einem  Coitus  bei  solchen  Individuen  kommt  es  zu  kolikartigen  Schmerzen 
in  der  Pars  prost atica  urethrae. 

Die  Diagnose  findet  man  durch  Endoskopie  oder  Rektaluntersuchung. 
Narbige  Verengerung  der  Ductus  widersteht  jeder  Therapie.  Die  Folge  ist 
Sterilität. 

Steine  und  Konkremente  können  durch  Massage  vom  Eektum  aus  nach 
vorheriger  Einfährung  einer  starken  Sonde  in  die  Urethra  entfernt  werden. 
Operative  Schliefsung  der  Fistel  der  Ductus  ejaculatorii  beseitigt  die  Steri- 
lität gewöhnlich  nicht,  da  die  Folge  einer  solchen  Operation  vollständige 
Obliteration  bedingt. 

Organische  Dyspermatie  infolge  von  Strikturen  bedingt  Bradyspermatie, 
d.  h.  langsames  Ausfliefsen  des  Spermas,  oft  nach  Aufhören  der  Erektion. 
Gentralblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  X.  47 
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Fanktionelle  Dyspermatie  kann  bedingt  sein  durch  Verlast  der  Sensi- 
bilität der  Genitalien;  durch  ZeratOmng  des  Spinalcentramfi  ffir  die  Ejaku- 
lationen; durch  funktionelle  StOrongen  in  den  Muskeln  des  EjakulatioiiB- 
apparates;  endlich  durch  psychische  Einflüsse. 

Bei  Bekonvalescenten,  bei  Greisen  und  durch  Excesse  geschwächten 
Menschen  ist  Dyspermatie  infolge  von  Muskelatonie  sehr  häufig. 

Auch  psychische  Einflüsse  können  Dyspermatie  bewirken,  d.  h.  es 
können  Störungen  in  der  IJjakulation  vom  Willenscentrum  im  Grofshim  aus 
verursacht  werden.  Das  Willenscentrum  bat  für  die  Ejakulation  dieselbe 
Bedeutung  wie  für  die  tJrinentleerang.  Federer-Tep]itz. 

Be  quelques  absces  du  Bcrotum.  Von  Dr.  O.  Guelliot  (Union 
m^d.  du  Nord-Est.  Apr.  1899.) 

Die  Tom  Verf.  mitgeteilten  Beobachtungen  sind  interessant,  da  bisher 
überhaupt  nur  ein  geringes  Material  vorliegt  über  Skrotalabscesse,  bei  denen 
exakte  bakteriologische  Untersuchungen  gemacht  sind.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Abscefs  der  Skrotalwand  der  vom  Nebenhoden 
ausgegangen  war  und  Gonokokken  in  grofser  Menge  enthielt.  Auffallender- 
weise  war  der  stark  geschwollene  Nebenhoden  selbst  nicht  vereitert.  Die 
zweite  Mitteilimg  berichtet  von  einem  Patienten,  der  wegen  chron.  Gonorrhoe 
sich  kaustische  Ausspülungen  der  Harnröhre  gemacht  hatte;  nach  8  Tagen 
schwoll  der  linke  Hoden  an  und  brach  nach  ca.  4  Wochen  auf.  Es  ent- 
wickeln sich  noch  mehrere  mit  dem  ersten  nicht  kommunizierende  Eiterungen, 
die  incidiert  werden  und  in  denen  sich  nur  Staphylococcus  albus  fond. 
Die  Ausgangsstelle  der  Abscesse  war  der  Nebenhoden. 

Sehr  bemerkenswert  ist  der  dritte  Fall,  bei  dem  Pneumokokken  als 
Ursache  der  Eiterung  gefunden  worden,  während  das  klinische  Bild  völlig 
dem  einer  Tuberkulose  entsprach.  Die  Schwellung  des  befallenen  Neben- 
hodens war  im  Laufe  von  ca.  4  Monaten  entstanden,  Lungenaffektion  nicht 
"vorhergegangen.  Nur  sehr  langsam  ging  die  Infiltration  zurfick  und  es 
mnfsten  noch  grofse  fungöse  Massen  entfernt  werden,  bevor  die 'Wunde  sich 
schlofs.  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

L*6pidid3rxuo-faziiculeotoxnie  de  sa  valeur  dans  le  traitement 
de  la  tuberoulose  tesiioulaire.  Von  Piaton.  (La  Presse  M6d.  Nr. 71, 
6.  September  1899.) 

Verf.  befürwortet  auf  das  wärmste,  die  Entfernung  des  Hodens  auf 
die  äufserste  Notwendigkeit  zu  beschränken,  mag  der  Erkrankte  ein  Jüng- 
ling oder  ein  Greis  sein. 

Die  Kastration,  einseitig  ausgeführt,  schützt  nicht  vor  tuberkulösen 
Rccidiven  der  anderen  Seite,  der  Kranke  entschliefst  sich  doppelt  schwer, 
auch  den  zweiten  Hoden  durch  das  Messer  entfernen  zu  lassen  und  all  diese 
Aufregungen  sind  unnötig,  da  durch  Entfernung  des  Nebenhodens  und  Re- 
sektion des  Samenstranges  dasselbe  Heilresultat  ohne  die  niederdruckende 
Beigabe,  seiner  Hoden  verlustig  gegangen  zu  sein,  erreichbar  ist.  Wesent- 
lich findet  der  Vorschlag  in  der  Beobachtung  Stütze,  dafs  die  primäre  Tuber- 
kulose meist  das  Samenbläschen   betrifft    (Guyon,    Lancereux,   Reclus, 
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Simons,  Dür,  Dimitresco),  dafs  der  Hoden  selbst  nach  Ansfuhrnng  der 
vorgeschlagenen  Operation  ebenso  wenig  atrophiert  wie  nach  überstandener 
Epididymitifl  bezw.  funicnllitis  gonorrh.  nnd  vor  allem  darin,  dafs  eine  Reihe 
zuverlässigster  Beobachter  (u.  a.  Tillaaz,  Godard)  die  Wichtigkeit  be- 
tonen, welche  der  selbst  nur  mangelhaft  secemierende  Hoden  auf  das  All- 
gemeinbefinden des  Mannes  hat.  Dafs  Operateure  berühmtesten  Namens 
nicht  verschmähen  künstliche  „Hodenprothesen*'  (so  Tuffier  Silbereier, 
R.  Weir  und  Guiteras  aseptische  Celluloidkugeln,  Demons  Marmor- 
kügelchen,  Loumeau  Eierchen  von  sterilisierter  Seide)  in  Gebranch  zu 
ziehen,  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 

Die  Operation  selbst  ist  1880  zuerst  von  Bardenheuer  in  Deutsch- 
land, 1889  das  erste  Mal  in  Frankreich  von  Villeneuve  in  Marseille 
ausgeführt  und  von  letzterem  dahin  erweitert  worden,  dafs  er  das  erkrankte 
Samenbläschen  soweit  als  möglich  auch  mit  entfernt. 

Bardenheuers  und  VilleneuTCs  Operationsmethoden  sind  eingehend 
geschildert.  Sedlmayr-Strafsburg  i.  E. 

Bei  der  Behandlting  der  Hydrocele  empfiehlt  Rac  (Brit.  med. 
Joum.)  zur  Injektion  an  Stelle  der  nicht  ganz  ungefährlichen  reinen  Garbol- 
sänre  20  Tropfen  konzentrierten  Earbolglycerins  zu  nehmen. 

Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

6.  Gonorrhoe. 

Ztir  kausalen  Therapie  der  Blennorrhoe.  Von  Dr.  G.  Nobl- 
Wien.  Aus  der  Abteilung  f%lr  Krankheiten  der  Geschlechts-  und  Ham- 
organe  der  Allgemeinen  Poliklinik.  Docent  Dr.  J.  Grünfeld.  (Separat- 
abdruck aus  „Gentralblatt  f&r  gesamte  Therapie^,  Heft  VI,  VII,  1899.) 

Verü  bespricht  die  an  grofsem  Erankenmaterial  gemachten  Erfah- 
rungen mit  den  modernen  gegen  Tripper  angewendeten  Mitteln. 

1.  Prot  arg  Ol  0,50/o— 1,5% — 2%  Lösungen  bei  frischen  Infektionen, 
3  mal  täglich  je  8 — 12  cm^  je  10  Minuten  lang;  ISüst  die  Sekretion  dadurch 
nicht  bald  wesentlich  nach,  so  empfiehlt  Verl  aufser  zweimaliger  tfiglicher 
Anwendung  des  Protargols  noch  einmalige  Injektion  von  0,25 — 0,5^/o  Zinc. 
sulfocarboL  Nach  den  Injektionen  vorgenommene  endoskopische  Unter- 
suchungen lassen  die  Schleimhaut  succulent,  serös  durchfeuchtet,  mattglänzend 
und  minder  hyperämisch  erkennen,  als  es  dem  Erankheitsstadium  ent- 
sprechen wOrde. 

Abortive  Versuche  mit  5%  ProtargollÖsung,  Ausführung  wie 
eben  erwähnt,  nach  2~3tägiger  Inkubationsfrist  und  1 — 2tägiger  Ejrank- 
heitsdaner  sind  nach  1 — 2maHger  Injektion  sehr  häufig  vollkommen  ge- 
langen. Das  urethroskopische  Bild  10  Minuten  nach  der  Iz\jektion:  Die 
Schleimhaut  zeigt  eine  matte,  wie  fein  bestaubte  zimmtbraune  Oberfläche, 
welche  einen  dünnen  Belag  abstreifen  läfst ;  unter  diesem  tritt  die  tief  dunkel- 
rote, stark  hyperämische,  feucht  glänzende,  leicht  blutende  Mucosa  zu  Tage. 
AuBsichtBlos  ist  der  abortive  Versuch  bei  Erkrankungen,  die  frühzeitig  Tief- 
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gang  des  Infektionsprozesses  annehmen  lassen,  wie  bei  OdematOser  Sch'wellimg 
des  Präpatioms,  entzündlicher  Infiltration  der  Urethrallefzen.  Lymphangilis 
dea  dorsalen  Lymphge  fäfses  n.  dergl. 

Man  soll  sich  durch  das  Schwinden  der  Gonokokken  nicht 
tftnschen  lassen  and  den  Erankheitsprozefs  als  abgelaufen  be- 
trachten. Besondere  Abkürzung  der  Heilnngsdaner  wird  durch  Protargol 
meist  nicht  erreicht,  wohl  aber  wird  den  Komplikationen  Torgebeugt.  Die 
pars  anter.  urethr.  bietet  in  ihren  akuten  Erkrankungsformen  das  günstigbt« 
Feld  für  das  Protargol. 

2.  Argonin  0,5—2,0 — 3^/^,  Indikation  wie  für  Protargol,  weniger  im 
bibitionsfähig,  häufige  Anwendung  mit  nur  1 — 2  Minuten  langer  Überrieselnngs- 
dauer;  im  allgemeinen  für  frische  Reinfektionen  der  Pars  anter.  urethr.  em- 
pfohlen; gegen  chron.  ürethrit.  bezw.  Ergriflfensein  der  Pars  post.  emi,;:oMt 
Verf.  dasselbe  nicht. 

3.  L argin  0,25 — 0,5 — 2,0® /q  Lösungen  wie  Protargol  anzuwenden  bei 
ganz  akuten  Erstinfektionen  der  Urethra  anier.,  erheischt  eher  als  die  anderen 
Mittel  Unterstützung  mit  Zinc.  sulf.,  Capr.  sulf.,  Alumen  crud.  u.  s.  w. 

4.  Itrol  1,0 :  10000,  später  0,05  : 200,0,  täglich  3—4  mal  in  10  Minuten 
langer  Dauer,  sehr  empfehlenswert  bei  ganz  frischer  Erkrankung  mit 
abundanter  Eiterung;  das  Mittel  ist  durch  Berührung  mit  organischen 
Stoffen  leicht  zersetzbar;  wenig  försubikkute  und  chronische  Formen  geeignet 

5.  Argentamin  wird  nicht  für  frische  Infektionen,  hingegen  zur  Be- 
förderung gründlicher  Abstofsung  bei  umschriebenen  Krankheitsherden,  be- 
sonders auch  in  der  hinteren  Harnröhre,  empfohlen;  so  bei  Bartholinitiden, 
para-urethralen  und  präputialen  Gängen  1,0 :  200,0;  in  der  Urethr.  post.  zu 
1— 3®/o  Installationen,  zum  Touchieren  unter  Anwendung  des  Spiegels  in 
4— 5®/o  Lösungen. 

6)  Ichthyol  1 — 5^/^  Lösungen  bei  akuter  Ürethrit.  anter.  2 — 3  mal  täg- 
lich in  10  cm^  haltenden  Spritzen.  In  Einreibungen  als  20® /q  Salbe  bei  peri- 
urethralen noch  nicht  vereiterten  Infiltrationen,  Lymphade nitiden ;  bei  epi- 
didymitischen  Exsudatresten  20®/o  Ichthyolglyceringuttaperchaverband;  gegen 
Prostatitis-Suppositorien. 

Als  Anwendungsweise  bevora^gt  Verf.  bei- Erkrankungen  der  pars 
anter.  die  üblichen  vom  Kranken  selbst  ausgeführten  Injektionen  mit  der 
Spritze;  bei  denjenigen  der  pars  post.  die  Jan  et  sehe  Methode  vom 'Arzte 
selbst  mit  0,25  — 0,5®/oo  kal.  hypermang.  Lösungen  einmal  täglich  ausgeführt 

Innerlich  antiseptisch  und  sedativ  unterstützend,  wird  das  von  Dr. 
Halle  (Berlin-Schöneberg)  dargestellte  Oleum  Salosantali  (dreimal  täg- 
lich 15—20  Tropfen  in  Zuckerwasser  oder  in  Gelatinekapseln  dreimal  täglich 
0,5  g)  vom  Verf.  vorteilhaft  erwähnt. 

Die  Arbeit  ist  sehr  objektiv  und  durchaus  nicht  sanguinisch  hinsicht- 
lich der  Heilerfolge  gehalten;  jedem  einzelnen  Mittel  ist  in  bescheidenem 
oder  weiterem  Umfang  sein  Platz  zuerkannt,  zu  sachgemäfsem  Wechsel  bei 
Insufficienz  eines  oder  des  anderen  Mittels  anregend. 

S^dlmayr-Strafsburg  i.  E. 
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